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-^  •   .  'BprdeàiUr,- le  15. janvier  1865. 

M.  Costes,  depuis  vingt-quatre  ans,  rédacleup  en  chef  du 
Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  a  rendu  à  la  science  et 
aux  intérêts  professionnels  d'assez  grands  services  pour  qu'il 
lui  soit  permis  de  réclamer  du  repos. 
'  II  nous  lègue  la  continuation  de  son  œuvre,  et  les  suffrages 
du  Comité  de  rédaction  nous  autorisent  à  accepter  son  héri- 
tage. 

En  prenant,  pour  la  première  fois,  la  plume  que  nous 
transmet  notre  honorable  collègue ,  nous  n'avons  pas  à  énu- 
mérer  ses  titres  scientifiques  ::la; liste  n'en  est  pas  close,  et  il 
nous  permet  d'espérer  longtemps  encore  sa  collaboration  et 
ses  conseils;  mais  nous  deVdRç  le  remercier  de  la  confiance 
amicale  qu'il  nous  accorde,  et  remercier  en  même  temps  les 
membres  du  Comité  de  rédaciibn'qm  nous  ont  voulu  choisir 
pour  coordonner  leurs  travaux. 

—  C'est  le  cas,  ou  jamais,  d'exposer  nos  idées,  car,  nous 
ne  saurions  nous  le  dissimuler,  ce  que  nous  écrivons  en  ce 
moment  ne  peut  être  qu'un  programme  et  sera  jugé  comme 
une  profession  de  foi. 

Eh  bien  !  voici  ce  que  nous  avons  à  dire  : 

Nous  séparons  profondément  le  domaine  de  la  science  de 
celui  des  intérêts  matériels.  La  science,  dont  les  découvertes 
procurent  les  jouissances  à  la  fois  les  plus  vives  et  les  plus 
pures,  unit  dans  une  communion  d'idées  tous  ceux  qui  lui 
consacrent  leur  vie;  les  intérêts  ne  sont  autre  chose  que  la 
concurrence  vitale  qui,  selon  Darwin,  condamne  les  êtres 
vivants  à  s'entre-dévorer;  c'est  par  les  intérêts  que  l'huma- 


nité  louche  à  la  terre  et  qu'elle  subit  la  férocité  commune; 
la  haine  est  un  instinct  inférieur. 

Nous  nous  imposons  de  subordonner  les  intérêts  à  la 
science,  afin  de  vivre  dans  une  atmosphère  de  bienveillance 
et  de  paix.  Un  homme  d'étude  est  pour  nous  la  moitié  d'un 
ami,  et  nous  bannissons  les  ressentiments  instinctifs  qu'en- 
gendrent les  travaux  d'autrui,  en  raison  des  succès  qu'ils 
préparent. 

D'ailleurs,  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  peut  pro- 
clamer son  dévouement  à  la  science.  11  a  été  entrepris,  il  a 
duré,  il  est  continué  pour  elle. 

Il  est  des  gens  pour  qui  la  médecine  est  un  culte  avant 
d'être  une  profession;  nous  étions  de  ces  gens-là  dans  le 
passé,  nous  en  serons  dans  l'avenir. 

Il  existe  à  Bordeaux  trois  Sociétés  et  deux  journaux  de 
médecine.  Nous  nous  abstiendrons  d'examiner  si  le  concours 
de  tous  les  amis  de  la  science  dans  une  seule  association 
académique  et  dans  une  seule  publication  ne  serait  pas 
préférable  à  leur  émulation  dans  plusieurs;  notre  opinion 
sur  ce  sujet  serait  malheureusement  de  nulle  influence  et 
ne  changerait  rien  à  la  marche  des  choses.  Seulement, 
nous  pouvons  affirmer  que  nous  n'exigerons  pas  la  marque 
de  fabrique  du  progrès,  et  que  nous  applaudirons  aux  décou- 
vertes pour  elles-mêmes,  en  raison  de  leur  importance  et  de 
leur  utilité. 

Aucun  journal  de  médecine  ne  peut  prétendre  à  remplacer 
tous  les  autres;  mais  nous  serons  attentif  au  mouvement 
scientifique,  et  après  la  publication  des  mémoires  originaux, 
qui  représentent  la  contribution  de  nos  collaborateurs,  nous 
nous  appliquerons  à  résumer  les  travaux  des  Académies  et 
des  Sociétés  savantes. 

Spectateur  des  travaux  et  des  discussions,  nous  resterons 
libres  dans  nos  appréciations  et  nos  compte-rendus.  Nous 
n'aurons  en  vue  que  nos  lecteurs  et  les  services  qu'ils  ont  le 
droit  d'attendre  de  nous,  au  prix  de  la  confiance  et  de  l'at- 
tention dont  ils  nous  honorent. 


Nous  donnerons  chaque  mois,  sous  le  titre  de  Bulletin  de 
thérapeutique,  un  résumé  des  médications  nouvelles  et  des 
travaux  afférents  au  traitement  des  maladies.  En  présence  des 
difficultés  journalières  de  la  pratique,  les  médecins  recon- 
naissent Fimmense  intérêt  qui  s'attache  aux  recherches  de  la 
thérapeutique;  c'est  là  que  les  progrès  de  la  science  sont  le 
plus  à  désirer,  mais  c'est  là  aussi  que  les  vérifications  et  les 
critiques  sont  à  la  fois  le  plus  nécessaires  et  le  plus  difficiles. 
La  médecine  moderne  est  comme  un  capitaliste  dont  les  coffres- 
forts  seraient  plus  remplis  de  fausse  monnaie  que  de  bonnes 
pièces  au  titre  légal.  Pour  augmenter  sérieusement  sa  fortune 
et  son  crédit,  il  ne  faut  pas  seulement  lui  faire  gagner  de 
brillants  écus  à  fleur  de  coin,  il  faut  plus  encore,  la  débar- 
rasser d'une  immense  quantité  de  ferraille  dont  elle  est 
encombrée.  C'est  l'œuvre  de  notre  temps.  Cette  œuvre  s'ac- 
complira par  les  progrès  de  l'art  d'observer  et  d'expérimenter 
et  par  une  critique  de  plus  en  plus  sévère  des  prétendues 
découvertes  des  quêteurs  de  renommée. 

Notre  bulletin  bibliographique  ne  saurait  comprendre  te 
compte-rendu  complet  des  publications  nouvelles;  le  journal 
entier  n'y  suffirait  pas,  mais  nous  nous  attacherons  à  faire 
connaître  la  substance  des  livres  nouveaux  les  plus  importants. 
En  général,  les  découvertes  de  la  science  sont  soumises  au 
public  par  des  mémoires,  des  monographies  ou  des  thèses, 
et  lorsqu'elles  ont  reçu  la  consécration  des  académies  des 
cliniques  et  de  la  presse  médicale,  elles  pénètrent  dans  les 
éditions  nouvelles  qu'elles  ont  rendu  nécessaires  des  traités 
classiques  et  des  dictionnaires  encyclopédiques.  Aussi,  les 
journaux  doivent-ils  s'imposer  la  tache  de  reconnaître  et  de 
signaler  les  ouvrages  vraiment  utiles,  et  dont  le  praticien  ne 
saurait  se  passer,  s'il  est  jaloux  de  mériter  la  confiance  de  sa 
clientèle.  C'est  ainsi  que  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux 
a  compris  ses  devoirs  de  critique,  c'est  ainsi  qu'il  continuera 
de  les  femplir. 

J.  Jeannel. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Considérations  anatomico-pathologiques  sur  les  abcès  de 
rencéphale, 

Par  M.  E.  GINTRAC, 

Directèar  de  l'École  de  Médecine,  Correspondant  de  l'Institot,  Associé  naticiial 

de  rAcadèinie  Impériale  de  Médecine. 

La  suppuration  se  produit  dans  l'encéphale  comme 
conséquence  d'une  phlegmasie  de  cet  organe.  Les  faits  qui 
servent  à  faire  connaître  ce  genre  de  lésion  sont  nombreux; 
la  moitié  environ  des  cas  d'encéphalite  l'ont  ofierte.  Le  tableau 
suivant  en  fournit  un  aperçu,  en  même  temps  qu'il  donne 
une  idée  des  localisations  encéphaliques  dans  lesquelles  la 
formation  du  pus  a  été  le  plus  souvent  observée;  et  comme 
le  ramollissement  aigu,  rouge  ou  phlegmasique  est  une  autre 
conséquence  fort  importante  du  même  état  morbide,  il  ne- 
sera  peut-être  pas  inutile  de  comparer  ces  deux  sortes 
d'altérations,  soit  au  point  de  vue  de  leur  fréquence  générale, 
soit  relativement  aux  parties  de  l'encéphale  qu'elles  semblent 
affecter  de  préférence. 

ENCÊPB  ALITES.  *'^c       avec  formai» 

ramollissem^     de  pus 

40  A  sièges  multiples  ou  très  étendus. .  56  cas.  27  20 
2»  Affectant  un  seul  hémisphère  du 

cerveau 37—  49  45 

30  Affectant  la  substance  corticale. .. .  18—  44  1 

40       —   les  lobes  moyens  du  cerveau.  53  —  20  34 

50       —  les  lobes  postérieurs 23  —  7  46 

go       —  les  lobes  antérieurs 29  —  45  42 

70       «-  les  régions  centrales  du  cer- 
veau   48  —  8  8 

go       _  les  corps  striés  et  les  couches 

optiques 34  —  29 

9»       —  le  cervelet 29  —  5  48 

40o       —  le  mésocèphale 27—49  6 

440       —  le  bulbe  rachidien 4  —  4  0 

420  Encéphalites   avec   altération  non 
traumatique  des  os  du  crâne  et 

principalement  du  rocher 85  —  41  74 

440  cas       475  VoT 


9 

Je  déduis  de  ces  chiffres  les  remarques  suivantes  : 

l""  La  suppuration  et  le  ramollissement  sont  les  modes 
d'altération  par  lesquels  se  terminé  ou  sous  lesquels  se 
présente  le  plus  souvent  l'encéphalite,  puisque,  sur  410  cas, 
il  n'y  en  a  que  29  dans  lesquels  ils  n'ont  pas  été  constatés. 

2*»  La  suppuration  compte  un  nombre  d'exemples  un  peu 
plus  grand  que  le  ramollissement  inflammatoire. 

3**  La  fréquence  relative^  de  ces  altérations  peut  être  ainsi 
déterminée  : 

Le  ramollissement  est  notablement  plus  fréquent  dans  la 
substance  corticale,  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau, 
dans  les  corps  striés  et  les  couches  optiques  et  dans  le 
mésocéphale. 

La  suppuration  a  été  plus  souvent  observée  que  le  ramol- 
lissement dans  les  lobes  moyens  et  postérieurs  du  cerveau 
et  dans  le  cervelet.  C'est  aussi  la  terminaison  la  plus  ordi- 
naire de  l'inflammation  cérébrale  ou  cérébelleuse  qui  coïncide 
avec  les  altérations  des  os  du  crâne  et  principalement  du 
rocher. 

Ces  rapprochements  faits,  je  vais  présenter  quelques 
considérations  générales  qui  se  rapportent  plus  spécialement 
'à  la  suppuration  encéphalique. 

L  —  Le  pus  qui  se  forme  dans  l'encéphale  peut  être  exsudé 
à  la  surface  de  cet  organe,  ou  disséminé  dans  son  tissu, 
ou  réuni  et  colligé  dans  un  ou  plusieurs  points  de  son 
étendue. 

Le  premier  mode  est  rare,  il  appartient  surtout  à  la  substance 
corticale;  le  deuxième  s'observe  quelquefois  avec  le  ramollis- 
sement, auquel  il  donne  une  teinte  jaune  verdâtre,  une 
grande  liquidité,  une  odeur  particulière.  Le  troisième  est  le 
plus  commun;  il  constitue  les  abcès. 

IL  —  L'histoire  anatomique  des  abcès  encéphaliques  offre 
un  assez  vif  intérêt.  Avicenne  parle  bien  d'une  sorte  d'apo- 
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plexie  qui  serait  due  à  la  présence  d'un  dépôt  purulent  (*)  ; 
mais  cette  étiologie  était  très  vague.  Forestus  mentionne 
aussi  une  suppuration  de  tout  le  côté  droit  de  l'encéphale  {^). 
Néanmoins,  Arnaud  Boot  eut  quelque  raison  de  regarder  ce 
qu'il  appela  vomica  cerebri  comme  une  maladie  omise  dans 
les  écrits  des  anciens  (^).  L'observation  très  détaillée,  qu'il 
recueillit  sur  son  propre  beau-frère  était  un  cas  d'origine 
traumatique.  Les  faits  d'abcès  cérébraux  se  multiplièrent 
successivement.  Lallemand  en  réunit  un  certain  nombre.  Il 
les  divisa  en  récents  et  enkystés  (*).  Il  choisit  la  plupart  de 
ses  exemples  dans  le  domaine  de  la  clinique  chirurgicale,  ce 
qui  pouvait  convenir  pour  poser  les  premières  bases  d'une 
notion  sommaire,  mais  ce  qui  pourrait  aujourd'hui  jeter 
quelque  confusion  dans  une  étude  plus  approfondie.  Lallemand 
donna  aussi  une  attention  particulière  aux  abcès  dépendant 
d'une  altération  de  l'oreille. 

Récemment,  M.  Lebert  (^)  et  M.  W.  GuU  (^)  ont  résumé 
leurs  recherches  sur  les  abcès  cérébraux  :  le  premier,  en 
puisant  dans  sa  clinique  et  dans  divers  recueils;  le  second, 
en  comparant  16  Observations  qu'il  a  rapportées. 

Des  considérations  qui  vont  suivre  sont  exclus  les  cas  dans 
lesquels  l'encéphalite  accompagne  les  plaies  de  tête  et  les  ' 
fractures  du  crâne.  Gonséquemment,  il  n'est  ici  en  aucune 
manière  question  des  collections  purulentes  qui  seraient  le 
résultat  immédiat  et  dii^ect  d'un  traumatisme. 


(*)  Canon,  1.  Ilf,  f.  I,  Tract.  V,  cap.  XII. 

n  Observât-,  t.  I,  lib.  X,  obs.  XI,  p.  414. 

(')  Arnoldi  Bootii,  06s.  med,  de  Affectibus  omissis,  sec.  edit.  Prœf. 
Meibomii;  Helmstadi,  1664,  p.  9. 

(*)  Recherches  anatomico-pathobgiques  sur  Vencéphale,  1. 1,  p.  323,  et 
t.  Il,  p.  5. 

(*)  Anatomie  pathologique,  in-folio,  t.  II,  p.  45,  et  Mémoire  inséré 
dans  le  Journal  de  Wirchow  (half  yearly,  abstract ,  t.  XXV,  p.  43). 

(•)  Guy's  hospital  reports,  third  séries,  t.  III,  1857,  p.  261. 


III .  —  M.  Lebert  a  distingué  les  abcès  de  Fencéphale  en 
multiples  et  solitaires.  Dans  une  énumération  de  80  cas,  il 
en  note  22  dans  lesquels  la  lésion  occupait  plusieurs  sièges, 
et  58  dans  lesquels  elle  était  solitaire. 

A  la  preniière  division  appartiennent  les  56  cas  de  ma 
première  série  et  la  plupart  des  37  cas  de  la  deuxième.  Mais 
je  dois  en  outre  faire  remarquer  que,  dans  les  localisations 
circonscrites,  les  abcès  ne  sont  pas  toujours  solitaires.  Ainsi, 
on  en  a  trouvé  parfois  2,  mais  rarement  un  plus  grand 
nombre,  dans  Tun  des  lobes  moyens  ou  postérieurs  du  cer- 
veau ou  dans  le  cervelet. 

IV.  —  M.  Lebert  a  noté  que  l'hémisphère  gauche  du 
cerveau  était  plus  souvent  affecté  que  le  droit,  23  fois  le 
premier,  18  fois  le  second. 

Une  récapitulation  générale  des  faits  me  conduirait  à  un 
résultat  différent.  Les  détails  prouvent  d'ailleurs  qu'on  ne 
pourrait  rien  préciser  à  cet  égard. 

Ainsi,  dans  'la  première  série,  celle  des  encéphalites  à 
sièges  multiples,  je  trouve  25  abcès,  dont  42  pour  le  côté 
droit  et  13  pour  le  côté  gauche. 

Dans  la  deuxième  série,  c'est  à  dire  dans  l'encéphalite  d'un 
seul  hémisphère,  je  trouve  des  abcès  6  fois  à  droite  et  8  fois 
à  gauche. 

Mais  relativement  aux  lobes  cérébraux  considérés  en  par- 
ticulier, je  trouve  des  abcès 

danslemoyen adroite..  46  fois,  à  gauche. .  43 

—  postérieur —  9  —            —  7 

—  antérieur —  5  —            --  7 

—  corpsj  strié .....         —  3  —            —  0 

33  27 

Voilà  qui  compense  et  au  delà  les  deux  premières  différences. 
Quant  aux  abcès  du  cervelet,  ils  ont  occupé  5  fois  le  lobe 
droit,  8  fois  le  lobe  gauche. 
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Enfin,  les  abcès  développés  sous  l'influence  d'une  altération 
des  os  du  crâne  se  sont  montrés  37  fois  à  droite  et  29  fois  à 
gauche. 

En  additionnant  ces  résultats  partiels,  je  réunis  93  cas  d'ab- 
cès de  la  moitié  droite  de  l'encéphale  et  85  de  la  moitié  gauche. 
On  voit  que  cette  différence  est  peu  tranchée  ;  on  ne  peut  pas 
la  considérer  comme  l'expression  d'une  loi.  Relativement  aux 
28 faits  qui  ne  sont  pas  compris  dans  cette  comparaison,  ou  ils 
appartenaient  à  des  lésions  des  parties  centrales,  ou  ils  offraient 
une  distribution  égale  des  abcès  à  droite  et  à  gauche,  ou  enfin 
on  n'a  pas  de  renseignements  assez  précis  sur  leur  situation. 

V.  —  La  considération  du  siège  immédiat  des  abcès 
encéphaliques  est  importante  à  un  autre  point  de  vue.  C'est 
surtout  dans  la  substance  médullaire  des  divers  lobes  que 
ces  collections  purulentes  se  sont  formées,  tandis  que  la 
substance  corticale  en  a  été  presque  exempte.  Voilà  pour  le 
cerveau.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  autres  parties 
de  l'encéphale.  Ainsi,  le  cervelet,  qui  est  abondamment 
pourvu  de  substance  grise,  est  fort  sujet  aux  abcès,  et  le 
mésocéphale  très  peu,  bien  que  principalement  formé  de 
substance  blanche. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  demeure  pas  moins  avéré  que 
les  abcès  cérébraux  naissent .  surtout  dans  la  substance 
médullaire,  et  qu'ainsi  cette  substance,  peu  vasculaire  com- 
parativement à  la  grise,  n'en  est  pas  moins  apte  à  s'en- 
flammer et  à  suppurer. 

VI.  —  Cette  aptitude  s'exprime  par  l'abondance  de  la 
suppuration.  Le  volume  des  abcès  est  quelquefois  considérable. 
On  l'a  comparé  à  celui  d'une  noix,  d'un  œuf  de  pigeon ,  d'un 
œuf  de  poule,  d'une  orange.  On  a  vu  un  hémisphère  converti 
presque  en  entier  en  une  sorte  de  sac  plein  de  pus. 

VII.  —  La  forme  des  abcès  est  ordinairement  arrondie  ou 
ovoïde. 
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VIII.  —  Lorsque  deux  ou  plusieurs  abcès  sont  voisins,  ils 
restent  généralement  séparés  par  des  lames  de  substance 
médullaire  formant  cloison.  Mais  au  lieu  d'être  isolés,  ils 
peuvent  s'accoler  et  communiquer  entre  eux.  Dans  quelques 
cas,  plusieurs  foyers  très  rapprochés  se  sont  réunis  et 
confondus,  ce  qui  a  donné  à  leur  ensemble  une  forme  assez 
irrégulière,  et  à  leur  cavité  commune  une  apparence  anfrac- 
tueuse  ou  multiloculaire. 

IX.' —  Le  pus  contenu  dans  les  abcès  cérébraux  est 
ordinairement  jaune  verdâtre  ou  vert  olive,  épais,  crémeux 
ou  liquide  et  filant.  Il  peut  contenir  une  matière  pultacée, 
rougeâtre.  Il  est  souvent  inodore;  mais  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  il  était  d*une  fétidité  très  prononcée,  quoi- 
qu'il n'eut  eu  aucun  contact  avec  l'air  extérieur.  Il  est 
généralement  alcalin.  Au  microscope,  il  a  les  caractères 
ordinaires;  mais  les  granules  y  abondent  plus  que  les 
cellules  propres  à  ce  fluide.  Sa  quantité  a  été  variable,  depuis 
quelques  grammes  jusqu'à  100,  200  grammes  et  même 
plus. 

X.  —  Le  pus  est  tantôt  en  contact  immédiat  avec  la 
substance  cérébrale  qui  le  renferme  et  qui  est  ramollie  ou 
indurée,  injectée,  rouge  ou  grisâtre,  ou  jaunâtre  à  la  circon- 
férence, parsemée  de  granulations,  etc. ,  ou  bien  il  est  renfermé 
dans  un  kyste.  Ce  kyste  est  formé  par  un  tissu  membraneux 
très  vasculaire,  dont  l'épaisseur  et  la  consistance  sont  varia- 
bles, la  couleur  blanche,  rougeâtre  ou  grisâtre.  Plus  ce  kyste 
est  récent,  et  on  l'a  vu  commencer  du  13'  au  24'  jour, 
plus  il  est  mince  et  mou.  Du  30*  au  60*  jour,  et  plus 
tard  encore,  il  devient  épais  et  dense ,  et  paraît  formé  de 
deux  ou  même  trois  membranes.  De  ces  trois  membranes, 
l'externe  est  d'apparence  celluleuse,  la  moyenne  peut  être 
dense,  résistante,  fibreuse  ou  cellulo-fibreuse  et  vasculaire; 
l'interne  est  molle  et  analogue  à  une  muqueuse.  Celle-ci  est 
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quelquefois  tapissée  par  une  sorte  d'enduit  épais  qui  est  du 
pus  concrète. 

XI.  —  Ce  kyste  est  quelquefois  fort  distinct  de  la  substance 
cérébrale  et  s'en  détache  facilement  ;  d'autres  fois,  il  lui  est 
assez  étroitement  uni,  et  celle-ci  présente  j*usqtf  à  une  certaine 
distance,  soit  du  ramollissement,  soit  de  l'induration,  et  une 
teinte  jaunâtre  ou  grisâtre. 

XII.  —  Ces  kystes  diffèrent  beaucoup  de  ceux  qu'on  voit  se 
former  autour  des  foyers  hémorrhagiques;  ces  derniers  sont 
des  agents  de  sécrétion,  d'absorption  et  de  résolution.  Ceux 
qui  entourent  les  abcès  semblent  ne  point  remplir  de  pareilles 
fonctions;  leur  membrane  interne  est  plutôt  pyogénique 
qu'absorbante.  On  a  rarement  trouvé  les  abcès  affaissés  et  en 
voie  de  guérison;  mais  quoique  sans  doute  excessivement 
rare,  cette  heureuse  solution  ne  doit  pas  être  réputée 
absolument  impossible. 

XIIL  —  Les  abcès  cérébraux  ont  une  tendance  à  s'ouvrir 
vers  les  points  qui  leur  offrent  le  moins  de  résistance.  C'est 
ordinairement  du  côté  des  ventricules  que  le  pus  se  porte,  et 
ces  cavités  en  sont  plus  ou  moins  remplies.  Cet  épanchement 
a  été  constaté  un  assez  grand  nombre  de  fois. 

XIV.  —  Très  rarement  le  pus  est  venu  se  répandre  à  la 
surface  de  l'encéphale.  On  a  parlé  d'abcès  cérébraux  évacués 
par  les  narines  (*),  mais  les  détails  nécroscopiques  manquent, 
ou  de  pus  évacué  par  l'oreille;  c'est  là  une  question  qui 
ne  peut  être  longuement  examinée  en  ce  moment.  Il  suffit 
de  rappeler  que  les  abcès  cérébraux  communiquent  souvent 
avec  les  cavités  de  l'oreille.  Dans  un  fait  que  j'ai  observé  et 
décrit,  le  pus  semblait  venir  même  du  ventricule  latéral. 
Mais  il  est  essentiel  de  noter  que  dans  certains  cas  où  les 


(*)  Albrecht,  Actes  des  curieux  de  la  nature,  1687,  decur.  II,  an  VI, 
Obs.  X.  (Collect.  acad.,  t.  VII,  p.  413.) 
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cavités  du  labyrinthe  ou  du  tympan  renfermaient  du  pus, 
Tabcès  cérébral  ne  communiquait  nullement  avec  Tinté- 
rieur  du  rocher,  dont  la  surface  était  entière  et  la  dure 
mère  intacte.  Néanmoins,  il  est  plus  ordinaire  de  constater 
la  continuité  des  désordres  subis  à  la  fois  par  Torgane  de 
l'ouïe,  par  les  méninges  et  par  l'encéphale.  Ainsi,  dans  la 
plupart  des  cas  d'çto-cérébrite  et  d'oto-cérébellite,  le  conduit 
auditif,  le  tympan,  les  cellules  mastoïdiennes,  le  vestibule, 
les  canaux  demi-circulaires,  le  limaçon,  contiennent  une 
matière  liquide  plus  ou  moins  épaisse,  grisâtre  ou  noirâtre 
et  très  fétide.  La  membrane  du  tympan  et  celle  de  la  fenêtre 
ronde  sont  rompues,  les  osselets  de  l'ouïe  ont  disparu. 
Quelquefois,  une  production  polypeuse  ou  moUusciforme 
remplit  Toreille  externe  et  l'oreille  moyenne.  Le  nerf 
labyrinthique  et  le  nerf  facial  ne  se  retrouvent  que  rarement 
au  milieu  de  la  désorganisation  de  l'oreille  interne.  La  surface 
supérieure  du  rocher  est  ordinairement  perforée;  car  rare- 
ment le  pus  a  passé  par  le  conduit  auditif  interne.  La  dure 
mère  est  épaissie,  fongueuse,  ramollie,  ulcérée,  corrodée. 
Les  autres  méninges  et  la  substance  corticale  sont  également 
altérées;  enfin,  un  trajet  fistuleux  plus  ou  moins  large 
conduit  vers  l'abcès  cérébral  ou  cérébelleux. 


COUPTE-REÎWDU 

d'une  épidémie  de  Rougeole  qui  a  régné  dans  la  garnison  de  Bordeaux 
pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre  1865  ; 

par  ^f.  LABIVIÈRB,  inédrcia  principal. 

(La  11  la  Société  médico- chirurgicale  des  bOpitaax  de  Bordeaux.) 

Depuis  environ  huit  mois,  l'hôpital  de  Bordeaux  n'avait 
reçu  aucun  cas  de  rougeole,  lorsque,  le  47  novembre,  5  ma- 
lades atteints  de  cette  affection  sont  entrés  dans  la  journée. 
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et  l'un  d'eux  avec  des  symptômes  d'une  intensité  telle,  qu'il 
a  succombé  cinq  heures  après  son  arrivée.  Cette  brusque 
invasion,  accompagnée  d'un  cas  foudroyant,  pouvait  légiti- 
mement faire  craindre  l'apparition  d'une  épidémie  de  fièvres 
éruptives  d'une  certaine  gravité.  Aussi  a-t-elle  motivé  l'adop- 
tion immédiate  de  quelques  mesures  prophylactiques  se 
rapportant  surtout  au  casernement  des  troupes.  Mais  les 
appréhensions  que  ce'début  avait  fait  naître  ne  se  sont  heu- 
reusement pas  réalisées;  19  nouveaux  cas,  pour  la  plupart 
simples  ou  dépourvus  de  toute  complication  grave,  se  sont 
déclarés  jusqu'au  16  décembre,  les  derniers  ne  se  manifes- 
tant qu'à  des  intervalles  éloignés.  Il  n'y  a  pas  eu  d'autre 
décès  que  celui  du  premier  jour.  Nous  pensons  donc  qu'il  est 
dès  à  présent  permis  de  considérer  cette  petite  épidémie  de 
rougeole  comme  terminée,  les  cas  les  plus  récents  se  présen- 
tant sous  une  forme  bénigne  et  sporadique. 

Nous  avons  recueilli  les  observations  de  tous  nos  rubéoleux, 
mais  nous  nous  bornerons  à  relater  sommairement  les  pre- 
miers cas  et  ceux  qui  ont  présenté  des  complications  de 
quelque  importance.  Nous  ferons  ensuite  le  dépouillement 
de  tous  les  faits  observés,  et  nous  terminerons  en  donnant  un 
aperçu  de  l'ensemble  de  l'épidémie. 

pe  Obs.  —  Peyrie  (réserve  de  la  Gironde),  malade  du 
10  novembre,  a  eu  des  douleurs  contusives  dans  les  mem- 
bres, mal  de  gorge,  catarrhe  bronchique,  et  diarrhée. 
L'éruption  a  débuté  le  13  ;  il  est  maintenu  à  l'infirmerie,  et 
entre  à  l'hôpital  le  16.  Bronchite,  avec  râles  sibilants 
disséminés,  coryza  peu  intense,  injection  des  conjonctives 
oculaires,  langue  recouverte  d'un  enduit  épais,  constipation. 
La  rougeur  de  la  peau  est  uniforme.  On  observe  un  peu 
d'œdème  des  doigts.  Sort  guéri  le  27. 

II*  Obs.  —  Chaveau,  du  50%  malade  depuis  le  10,  a  eu  de 
la  céphalalgie,  des  frissons,  du  mal  de  gorge  et  des  douleurs 
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lombaires.  L'éruption  apparaît  le  14;  il  entre  à  l'hôpital  le 
16.  Il  y  a  de  la  bronchite,  avec  expectoration  muqueuse  peu 
abondante;  angine;  la  langue  est  rouge,  la  soif  vive,  Tabdo- 
men  légèrement  tendu.  L'éruption  se  présente  par  larges 
plaques  irrégulières;  sudamina.  Sort  guéri  le  27. 

IIP  Obs.  —  Gouvie,  du  50%  malade  du  H.  Céphalalgie, 
coryza,  angine  et  catarrhe  bronchique,  fièvre  intense.  Le 
malade  est  envoyé  à  l'infirmerie  et  a  du  délire  dans  la  jour- 
née du  12.  Le  46,  apparaît  l'éruption  par  plaques;  entré  le 
même  jour  à  l'hôpital.  La  bronchite  est  intense,  avec  râles 
sibilants  et  ronflants,  l'expectoration  abondante  de  mucus  opa- 
que, nummulaire;  la  langue  est  très  rouge,  sèche;  il  y  a  de  la 
diarrhée,  de  la  fièvre  et  un  délire  fugace.  11  se  fait  une  éruption 
abondante  de  sudamina  sur  l'abdomen.  La  rougeur  de  la  peau 
met  plusieurs  jours  à  disparaître,  les  amygdales  restent 
tuméfiées,  et  il  survient  un  gonflement  douloureux  des  gen- 
cives et  des  ganglions  sous-maxillaires;  enfin,  une  rhénite 
avec  rougeur  et  érosion  de  l'entrée  des  fosses  nasales.  Toute 
la  muqueuse  des  premières  voies  est  successivement  affectée 
d'une  congestion  sanguine  avec  sécrétion  séro-sanguinolente 
qui  disparaît  à  la  suite  de  l'emploi  des  purgatifs  d'abord,  puis 
du  chlorate  de  potasse  et  des  préparations  de  quinquina.  Ce 
malade  a  une  convalescence  longue  et  est  resté  quelque 
temps  anémique. 

IV®  Obs. —  Pilault,  du  50*  est  malade  du  15.  Mal  de 
gorge  et  bronchite.  L'éruption  se  fait  le  16,  et  il  entre  à 
l'hôpital  le  même  jour.  Gêne  dans  la  déglutition,  angine,  soif 
vive,  appétit  nul,  abdomen  tendu,  sensible  à  la  pression, 
constipation;  symptômes  de  catarrhe  bronchique.  La  rougeur 
s'étend  uniformément  et  ne  présente  rien  de  particulier.  Le 
malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  articulations  des  doigts 
et  dans  les  poignets  ;  il  y  a  un  léger  gonflement  de  ces  parties. 
Convalescence  un  peu  longue.  Sorti  bien  rétabli  le  6  décembre. 
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V*  Obs.  —  Delanoë,  du  50%  malade  depuis  deux  jours. 
Visité  au  corps  pour  la  première  fois  le  16  au  matin,  on 
constate  une  angine  inflammatoire  intense,  des  vomisse- 
ments avec  issue  de  deux  vers  lombrics,  et  du  délire.  Envoyé 
à  rhôpital  à  quatre  heures,  le  malade  offre  une  gêne  marquée 
dans  la  déglutition,  de  la  congestion  oculaire  avec  un  certain 
degré  de  dilatation  des  pupilles,  du  coryza,  une  toux  sèche 
et  un  état  adymanique.  La  langue  est  muqueuse  ;  il  existe 
quelques  plaques  rouges  peu  marquées  sur  le  tronc.  A  neuf 
heures  du  soir,  trismus  complet;  il  est  impossible  d'abaisser 
le  maxillaire  inférieur  pour  faire  pénétrer  les  liquides; 
refroidissement  des  extrémités,  qui  deviennent  rapidement 
cyanosées;  pouls  filiforme ,  pupilles  très  dilatées,  grande 
anxiété;  la  poitrine  se  soulève  en  totalité  à  chaque  inspira- 
tion ;  il  y  a  de  la  diarrhée  et  du  gargouillement.  La  colora- 
tion de  la  peau  du  tronc  est  d'un  rose  pâle  par  plaques. 
Malgré  l'emploi  des  révulsifs  externes  variés,  ventouses  sca- 
rifiées sur  la  région  précordiale,  sinapismes  aux  mains,  aux 
pieds  et  à  Tépigastre,  carbonate  d'ammoniaque  en  potion, 
le  malade  succombe  à  dix  heures  du  soir.  La  veine  ouverte 
aux  deux  bras  n'a  donné  que  quelques  gouttes  d'un  sang  très 
noir  et  semi-coagulé. 

Autopsie,  —  Sinus  de  la  dure-mère  remplis  de  sang  noir, 
analogue  par  sa  consistance  à  de  la  gelée  de  groseilles.  La 
pie-mère  et  la  toile  choroïdienne  sont  fortement  injectées;  il 
y  a  un  léger  piqueté  de  la  substance  blanche.  Cœur  gauche 
rempli  d'une  masse  de  sang  coagulé  semblable  à  celui  que 
l'on  rencontre  chez  les  cholériques.  Concrétion  fibrineuse 
occupant  l'oreillette  droite  et  la  plus  grande  partie  du  même 
ventricule;  poumons  congestionnés,  surtout  à  droite,  sans  au- 
tre altération.  Trois  vers  lombrics  dans  l'intestin  grêle; 
éruption  psorentérique  abondante  au  voisinage  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  La  vésicule  biliaire  contient  une  grande  quantité 
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de  fluide  de  couleur  foncée,  sortant  facilement  à  la  pression. 
Le  tégument  externe  présente  une  coloration  rouge  foncé 
par  larges  plaques,  et  de  nombreuses  vergetures,  surtout  aux 
membres  inférieurs. 

Nous  ferons,  au  sujet  de  ce  malade,  une  remarque  :  parmi 
les  nombreuses  épidémies  de  fièvres  éruplives  que  nous 
avons  euToccasion  d'observer,  nous  n'avons  rencontré  qtf  un 
autre  cas  semblable  à  celui-ci,  par  la  rapidité  avec  laquelle 
la  mort  est  survenue  en  peu  d'heures.  Cet  autre  exemple  s'est 
présenté  en  Chine,  dans  une  variole  épidémique  compliquée 
de  quelques  scarlatines;  c'est  à  cette  dernière  forme  des 
fièvres  éruptives  que  nous  avons  rapporté  le  décès  survenu 
alors.  L'autopsie  ne  put  être  faite.  Chez  le  malade  actuel, 
nous  avons  signalé  un  état  remarquable  de  coagulation  du 
sang,  qui  offrait  l'aspect  de  la  gelée  de  groseilles  et  était 
identique ,  en  apparence  du  moins,  à  celui  que  l'on  rencon- 
tre dans  les  nécropsies  de  cholériques.  On  a  signalé  la 
fluidification  du  sang  comme  un  des  caractères  anatomo- 
pathologiques  de  la  rougeole,  et  c'est  par  cet  état  du  liquide 
circulatoire  que  l'on  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  la 
production  des  pétéchies  et  des  épistaxis  qui  souvtnt  l'accom- 
pagnent. Quelle  que  soit  la  valeur  que  l'on  attribue  à  cette 
explication,  nous  pouvons  affirmer  que  chez  ce  malade,  le  peu 
de  sang  extrait  de  la  veine  à  la  suite  d'une  espèce  de  massage 
de  l'avant-bras,  était  d'une  densité  anormale,  et  qu'il  s'est 
immédiatement  coagulé  en  prenant  l'aspect  que  nous  lui 
avons  reconnu  le  lendemain  dans  les  sinus  cérébraux  et 
dans  le  ventricule  gauche  du  cœur. 

Afin  de  n'avoir  pas  à  reproduire  un  grand  nombre  de  fois 
une  énumération  de  symptômes  à  peu  près  identiques,  ou  ne 
variant  que  par  le  degré  d'intensité  de  quelque  caractère 
concomitant  de  la  maladie,  nous  bornerons  là  nos  observa- 
tions particulières,  pour  passer  à  l'analyse  des  faits  coUigés. 
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Invasion.  —  Nous  avons  recherché  avec  soin  la  date 
d'invasion  de  la  maladie,  dans  le  but  de  fixer  autant  que 
possible  la  durée  de  Tincubation.  Voici  ce  que  nous  avons 
constaté  : 

La  période  de  temps  écoulée  entre  les  premiers  signes  de 
maladie  et  l'apparition  des  premières  taches  a  été  : 

1  jour,    chez    14    malades. 

2  jours,    —        4        — 

3  ~        —        1         — 

4  —        —        3         — 

5  —        —        2         — 
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L'incubation  a  donc  été  généralement  très  courte.  Chez 
presque  tous  nos  malades,  l'ensemble  des  symptômes  d'inva- 
sion est  le  même  :  frissons,  douleurs  contusives  des  membres 
ou  de  la  région  lombaire,  et  céphalalgie;  congestion  oculaire 
et  coryza;  puis  angine  et  bronchite;  dans  quelques  cas, 
diarrhée  et  épislaxis. 

Un  seul  cas  d'invasion  a  eu  lieu  à  Thôpital;  il  s'est  déclaré 
chez  un  malade  entré  pour  bronchite  aiguë,  le  7  décembre. 
L'éruption  s'est  montrée  le  15,  et  a  été  très  prononcée. 
Il  y  a  eu  recrudescence  des  symptômes  bronchiques  et  ab- 
sence d'angine.  Est-ce  une  incubation  tardive,  ou  une  trans- 
mission directe?  C'est  ce  que  nous  n'avons  pu  déterminer. 
Nous  devons  dire  toutefois  que  nos  rubéoleux,  bien  que 
traités  dans  des  salles  séparées,  ne  sont  pas  dans  un  isole- 
ment coijiplet  du  reste  du  service. 

L'éruption  a  été  généralement  peu  prononcée  et  a  cessé 
après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Chez  un  seul 
malade,  elle  a  été  accompagnée  de  picotements  très  incom- 
modes sur  tout  le  corps,  mais  principalement  aux  membres 
supérieurs. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  desquamation  a  été 
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nulle,  mais  chez  trois  malades,  elle  a  retardé  la  sortie  de 
quelques  jours.  Nous  n'avons  observé  aucun  exemple  de 
rougeole  boutonneuse. 

Marche.  —  L'envoi  des  malades  à  Thôpital  a  eu  lieu  d'une 
manière  régulière  le  jour  même  de  l'apparition  de  Texan- 
thème,  sauf  pour  les  quatre  premiers  cas;  nous  avons  donc 
pu  nous  rendre  un  compte  exact  de  l'évolution  de  la  maladie. 
Ce  sont  toujours  les  symptômes  d'invasion  plus  ou  moins 
accentués,  suivant  le  cas,  et  dont  quelques-uns,  l'angine  et 
la  bronchite  par  exemple,  ont  été  à  peu  près  constants,  mais 
à  divers  degrés.  Nous  avonsnoté  :  trois  fois  des  épistaxis,  une 
fois  des  vomissements,  deux  fois  du  délire,  cinq  fois  la 
diarrhée. 

Le  catarrhe  bronchique  ne  nous  a  jamais  offert  une  inten- 
sité qui  rendît  nécessaire  l'emploi  d'une  médication  spéciale. 
Les  crachats  étaient  composés  de  matières  muco-salivaires, 
ordinairement  peu  abondants  ;  dans  un  seul  cas,  ils  étaient 
puriformes  etnummulaires.  A  l'auscultation,  les  râles  sonores 
et  sibilants  étaient  les  plus  fréquents;  nous  n'avons  jamais 
rencontré  les  signes  d'une  bronchite  localisée  dans  les  petites 
ramifications. 

L'angine  produisait  une  gêne  plus  ou  moins  marquée  dans 
la  déglutition,  et  parfois  une  douleur  fixe,  empêchant  l'écarte- 
inent  des  mâchoires.  Nous  avons  eu  un  cas  de  trismus  complet. 

L'épi  phénomène  le  plus  fréquent  a  été  les  sudamina;  nous 
les  avons  notés  cinq  fois. 

Chez  deux  malades,  il  y  a  eu  pendant  deux  jours  un  gon- 
flement douloureux  des  articulations  des  doigts  et  des  poi- 
gnets. Celui  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  n"*  3  a  subi  une 
série  de  mouvements  fluxionnaires  sur  la  muqueuse  bucco- 
nasale  et  ses  dépendances. 

Un  de  nos  rubéoleux  est  entré  avec  un  épanchement  pleu- 
rétique  considérable  du  côté  droit,  qui  était  resté  inaperçu. 
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La  rapidité  avec  laquelle  le  liquide  a  disparu,  et  les  fonctions 
du  poumon  qui  se  sont  rétablies  en  peu  de  jours  sous  l'influence 
d'un  seul  vésicatoire,  permettent  de  supposer  que  l'apparition 
de  l'exanthème  morbilleux  a  pu  avoir  une  influence  avanta- 
geuse sur  la  résorption  de  l'épanchement. 

Traitement,  —  Sauf  le  cas  suivi  de  mort  dont  nous  avous 
'rapporté  l'observation,  le  traitement  mis  en  usage  chez 
nos  malades  atteints  de  rougeole  a  été  basé  sur  l'expectation 
jointe  aux  soins  hygiéniques  :  boissons  chaudes,  gargarismes 
émollients,  collutoire  hydrochlorique  en  applications  sur  lé 
pharynx,  régime  modéré. 

Nous  avons  spécialement  porté  notre  attention  sur  les 
fonctions  intestinales  et  dans  tous  les  cas  où  la  constipation 
existait  à  l'arrivée;  de  même,  lorsque  les  selles  étaient 
suspendues,  ne  fût-ce  que  pendant  24  heures,  nous  avons 
administré  une  émulsion  avec  20  à  30  grammes  d'huile  de 
ricin.  Elle  a  été  donnée  une  fois  à  8  malades  et  deux  fois  à 
1  seul. 

Nous  rejetons  la  pratique  banale  qui  consiste  dans  l'admi- 
nistration d'un  purgatif  répété  deux  à  trois  fois  vers  la  fin  de 
toute  fièvre  éruptive;  mais  nous  avons  maintes  fois  reconnu 
l'avantage  qu'il  y  a  à  entretenir,  pendant  le  cours  de  ces 
affections,  des  évacuations  alvines  quotidiennes,  dont  la 
diarrhée  initiale,  assez  fréquente  d'ailleurs  au  début  de  la  rou- 
geole, nous  paraît  être  une  indication  fournie  par  la  nature. 

Dans  les  deux  premiers  jours  de  l'éruption,  l'anorexie  était 
à  peu  près  complète;  mais  dès  le  troisième  jour,  les  malades 
réclamaient  des  aliments,  et  nous  n'avons  jamais  reconnu 
le  moindre  inconvénient  à  les  satisfaire  dès  ce  moment,  en 
commençant  par  des  potages  et  des  aliments  légers. 

La  rougeole  est  fréquemment  suivie  d'un  affaiblissement 
général  des  forces,  que  Ton  répare  bien  par  une  alimentation 
rapide  et  de  choix. 
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Étiologie.  —  Les  troupes  qui  forment  la  garnison  de 
Bordeaux  se  composent  du  50*  d'infanterie  et  d'un  escadron 
du  il*  chasseurs,  fort  d'environ  120  hommes  et  100  chevaux. 
Nous  laisserons  de  côté  cette  dernière  fraction  de  corps,  qui 
ne  nous  a  donné  qu'un  seul  cas  de  rougeole. 

Le  50*,  dont  l'effectif  moyen  actuel  est  de  1 ,695  hommes, 
en  comprenant  dans  ce  chiffre  360  hommes  du  dépôt 
d'instruction  de  la  Gironde,  est  réparti  ainsi  qu'il  suit  dans 
trois  casernes,  et  a  fourni  les  proportions  suivantes  de 
rubéoleux  : 


CASERNES. 

fa 

e 

H 

1.1 

ri 

OBSERVATIONS. 

1 

Ségur 

486 

570 

279 
d60 

3 

4 

5 
10 

6.1 

7.0 

17.9 

27.7 

Ce  Ubleaa  comprend  tS  rougeoles,  abstrac- 
tion faite  d'un  chasseur  et  da  cas  déTeloppé 

Saint- Raphaël 

dans  l'hôpital. 

Nous  dirons  pour  mémoire  que  celle  caserne 
contient  les  chasseurs. 

C'est  dans  la  caserne  des  Fossés  que  le  premier  cas  de 
rougeole  s'est  déclaré,  et  l'on  voit  par  les  chiffres  ci-dessus 
que  c'est  aussi  dans  cette  caserne,  et  plus  particulièrement 
sur  les  hommes  appartenant  au  contingent  de  la  Gironde, 
que  l'épidémie  a  sévi. 

Déjà,  au  mois  de  février  dernier,  les  mêmes  faits  se  sont 
produits  dans  des  conditions  identiques-  Pendant  le  séjour 
de  la  seconde  portion  du  contingent,  30  cas  de  rougeole  se 
sont  manifestés,  et  ont  porté  en  grande  partie,  comme 
aujourd'hui,  sur  les  hommes  de  la  réserve  logés  aux  Fossés. 

Y  a-t-il  lieu  d'incriminer  plus  particulièrement  cette  ca- 
serne? Nous  ne  le  pensons  pas;  car  elle  est,  de  toutes,  réputée 
la  plus  saine,  et  celle  qui  est  construite  dans  les  conditions 


24 

hygiéniques  les  moins  mauvaises.  Il  est  possible  néanmoins 
que  le  surcroît  d'habitants  qui  résulte  de  larrivée  de  la 
réserve  ait  donné  lieu  à  un  encombrement  momentané,  et 
favorisé  par  là  le  développement  d'une  maladie  si  facilement 
transmissible.  Mais  pour  nous,  la  circonstance  étiologique 
principale  réside  dans  la  qualité  ou,  si  l'on  aime  mieux,  dans 
l'origine  spéciale  des  nouveaux  arrivants  ;  nous  parlons  de  la 
réserve.  Ces  militaires  ont  en  effet  la  plus  grande  analogie 
avec  les  nouvelles  recrues,  chez  lesquelles  on  voit  chaque 
année  se  développer  avec  tant  de  facilité  certaines  affections 
à  forme  épidémique,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  les  mala- 
dies éruptives.  Le  nouveau  milieu  dans  lequel  ces  hommes 
se  trouvent  tout  à  coup  transportés,  les  modifications  pro- 
fondes qu'ils  subissent  dans  leur  nourriture,  leurs  habitudes, 
les  règles  disciplinaires  auxquelles  ils  sont  soumis  sont  autant 
de  causes  déprimantes,  physiques  et  morales,  qui  constituent 
pour  le  jeune  soldat  une  épreuve  difiîcile  et  souvent  dange- 
reuse à  traverser.  Eh  bien!  sous  ce  rapport,  les  hommes  du 
contingent,  quoique  très  momentanément  éloignés  de  leur 
milieu  habituel,  nous  ont  semblé  plus  vivement  impressionnés 
que  les  jeunes  soldats,  par  leurs  obligations  nouvelles.  Ainsi 
nombre  d'entre  eux  ne  sont  pas  sans  inquiétudes  sur  le 
maintien  de  leur  position,  lorsque  leur  profession  est  afférente 
au  commerce  ou  à  l'industrie  par  exemple.  Or,  peut-on  nier 
l'influence  que  de  pénibles  préoccupations  peuvent  avoir  sur 
le  développement  de  certaines  maladies  générales? 

Les  conditions  météorologiques  actuelles  et  celles  du  mois 
précédent  ne  nous  ont  fourni  aucun  élément  qui  permît  de 
leur  attribuer  l'apparition,  d'une  fièvre  éruptive.  La  constitu- 
tion atmosphérique  n'a  rien  présenté  de  particulier. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  médico-chirurgicale  des  hôpitanz  de  Bordeaux. 

La  Société  médico-cbirurgicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
dont  nous  avons  publié  les  Statuts  dans  notre  dernier  numéro, 
a  tenu  sa  première  séance  le  5  janvier  ^866. 

Elle  se  trouve  aujourd'hui  composée  de  la  manière  suivante  : 

MM.  AzAM.  prof.-adj'  déclin,  chir.  à  l'Éc.  de  Méd.,  corr.de  la  Soc.  dechir. 
BiTOT,  cljir.  hon.  des  Hôp.,  prof,  d'anat.  à  l'Éc.  de  Méd. 
Gaussade  fils,  méd.  à  l'hôp.  S<-André. 
Chatard,  méd.  des  Hôp. 

CosTES,  méd'.  hon.  des  Hôp.,  prof,  de  path.  ext.  à  l'Éc.  de  Méd. 
Delmas,  direct,  de  TÉtab.  hydrothérapique  de  Bord. 
Denucê,  prof,  de  clin,  chir.,  corresp.  de  la  Soc.  de  chir. 
Dubiau,  méd.  en  chef  de  l'As,  des  fem.  aliénées. 
DupouY,  chir.  hon.  des  Hôp.,  anc.  prof,  à  la  Maternité. 
DupuY  (P.),  anc.  int.  des  hôp.  de  Paris,  lauréat  (méd.  d'or),  prof. 

de  path.  int.  à  l'Éc.  de  méd. 
Fleury  (A.  de),  méd.-adj.  des  Hôp.,  prof,  suppl.  à  l'Éc.  de  Méd. 
Garât,  méd.  en  chef  de  l'hôp.  des  Enf. 
GiNTRAG  père,  ^,  ancien  prof,  de  clin,  méd.,  Dir.  de  l'Éc.  de  Méd., 

associé  nat.  de  l'Acad.  de  méd.,  corresp.  de  l'Institut. 
GiNTRAG  fils,  prof,  de  clin,  int,  à  l'Éc.  de  Méd.,  sec.  gén.  du  dons. 

d'hyg.,  méd.  des  épid.,  cor.  de  la  Soc.  méd. .des  Hôp.  de  Paris. 
GuÉpiN,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nantes. 
HiRiGOYENTchir.  hon.  de  l'hôp.  S^-André. 
Labat,  chir.-adj'  des  Hôp.,  prof,  suppl.  à  l'Éc.  de  Méd. 
Lagàussade  (de),  méd.  de  l'hôp.  S'-André. 
Lanelongue,  chir.-adjt  des'Hôp.,  anc  chef  interne. 
Larivière,  0.  ^,    méd.  princ.  des  arm.,   méd.  en    chef  de 

l'hôp.Mil. 
Le  Barillier,  méd.-adjt  à  l'hôp.  S^-André,  anc.  méd.  en  chef  de 

l'hôp.  des  Enf. 
Levieux,  */^,  anc.  méd.  de  l'hôp.  S^-André,  v.-prés.  duCons.  d'hyg. 
Mabit,  i^,  prof,  de  clin.  int.  à  l'Éc.  de  Méd.,  présid.  de  l'Assoc. 

des  méd.  de  la  Gironde,  vice-prés,  de  l'As,  des  méd.  de  France. 
Marx,  ancien  interne  des  hôpit.  de  Bordeaux. 
Moussous,  méd.  hon.  de  l'hôp.  S'-André. 
NÉGR1É,  ancien  interne  des  hôpit.  de  Paris. 
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Ohé,  doct.  ès-sciences,  cliir.  de  l'hôp.  S'-A.ndré,  prof,  à  rÊc.  de 

Méd.,  lauréat  de  l'Institut,  corresp.  de  la  Soc.  de  Ghir. 
Pery,  méd. -adjoint  des  hôpit.  de  Bordeaux. 
Philippe,  G.  ^,  méd.  princ.  des  arm.,  en  retraite.   - 
Pdydebat,  0.  ^ ,  chir.  hon.  de  l'hôp.  S'-André. 
RiQUARD,  méd.-adj.  des  Hôp. 
RoussET,  prof,  de  clin,  obstét.  à  l'Ëc  de  Méd. 
Salet,  méd.-adj.  de  l'As,  des  aliénés. 
Seoay,  chir.  à  Thôp.  des  Enf. 
Sentex,  chirur.,  chef  int.  à  l'hôp.  S^-André. 
SoLLES,  ancien  interne  des  hôpit.  de  Bordeaux. 
Soos,  ancien  interne  des  hôpit.  de  Bordeaux. 
VÉNOT  père,  méd.  à  l'hôp.  S^-Jean. 
Vénot  fils,  méd.-adj*  à  l'hôp.  S^-Jean. 

Le  Bureau  est  ainsi  composé  pour  Tannée  4866  : 

Président  :         M.  de  Lagaussade. 

Vice-président  :  M.  Dbnugé. 

Secret,  général  :  M.  Azau. 

*ef  Secrétaire  :  M.  Labat. 

2®  Secrétaire  ;    M.  Lanelongue. 

Archiviste  :       M.  Moussous. 

Dans  la  séance  du  5  janvier,  la  Société  a  entendu  la  lecture 
d'un  Mémoire  de  M.  Larivière  sur  une  épidémie  de  rougeole 
qui  a  régné  à  Thôpital  Militaire  pendant  les  mois  de  novembre  et 
décembre  4865.  Nous  publions  ce  Mémoire  dans  le  présent 
numéro,  p.  45. 

Ensuite,  la  Société  a  entendu  la  lecture  d'un  Mémoire  de 
M.  Labat  sur  une  opération  de  fistule  vésico- vaginale,  suivie  de 
guérison,  par  le  procédé  de  M.  Duboué,  de  Pau. 

Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  le  travail  de 
M.  Labat,  et  ITmportanle  discussion  à  laquelle  il  a  donné  lieu. 


Faculté  des  Sciences  de  Bordeaux. 

M.  Oré,  professeur  de  physiologie  à  TÉcole  de  Médecine,  et 
chirurgien  à  l'hôpital  Saint-André,  a  soutenu,  le  28 décembre -1 865, 
deux  thèses  devant  la  Faculté  des  Sciences  de  Bordeaux,  pour 
obtenir  le  grade  de  docteur  es  sciences. 
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La  première  thèse  a  pour  titre  :  Recherches  expérimentales 
sur  la  transfusion  du  sang.  En  voici  les  conclusions  : 

«  1«  On  peut  ramener  à  la  vie  un  animal  sur  le  point  de  mourir  par 
suite  d'hémorrhagie,  en  injectant  dans  ses  veines  du  sang  pris  à  un 
autre  animal. 

»  2<>  L'expérience  démontre  que  les  globules  jouissent  seuls  de  cette 
propriété  vivifiante. 

»  3<>  La  rapidité  avec  laquelle  le  sang  des  animaux  se  coagule  dès 
qu'il  est  sorti  des  vaisseaux,  rend  très  difficile  l'opération  de  la  trans- 
fusion à  l'aide  de  la  seringue  à  injection  ordinaire. 

<»  4<>  La  réfrigération  du  sang  et  la  privation  du  contact  de  Vair  sont 
les  deux  circonstances  qui  m'ont  paru  les  plus  propres  à  retarder  la 
coagulation.  Dans  les  expériences  sur  les  animciux,  il  serait  indis- 
pensable  de  les  observer,  lorsqu'on  voudra  pratiquer  la  transfusion 
médiate. 

•  50  On  peut  injecter  dans  les  veines  d'un  animal  le  sang  pris  à  un 
autre  animal,  sans  déterminer  d'accidents  graves  chez  le  premier^  à 
la  condition  que  le  sang  soit  parfaitement  liquide. 

»  6»  Lès  phénomènes  observés  par  Prévost,  Dumas,  Bischoff  et 
Dieffenbach,  dans  ce  dernier  cas,  et  attribués  par  ces  physiologistes 
à  une  propriété  toxique  de  la  fibrine,  sont  déterminés  uniquement  par 
des  embolies, 

»  7«  En  pratiquant  la  transfusion  immédiate,  soit  à  Taide  de  mon 
appareil,  soit  avec  celui  de  Moncocq,  on  évitera  facilement  la  forma- 
tion des  embolies,  ainsi  que  le  démontrent  mes  expériences. 

•  80  La  défibrination  du  sang  est  donc  inutile,  surtout  chez  l'homme, 
où  le  sang  ne  commence  à  se  coaguler  que  quatre  ou  cinq  minutes 
après  sa  sortie  des  vaisseaux.  » 

On  voit  l'importance  des  faits  constatés  expérimentalement 
par  M.  Oré;  il  en  est  un  surtout  dont  nous  n^avons  pas  besoin 
de  faire  ressortir  le  haut  intérêt  :  contrairement  à  ce  qui  était 
admis  jusqu'à  ce  jour  par  tous  les  physiologistes,  il  est  possible 
de  transfuser  le  sang  d'un  animal  à  un  autre,  par  exemple  le 
sang  d'un  oiseau  à  un  mammifère,  et  réciproquement,  sans  que 
cette  opération  soit  suivie  d'accidents.  M.  Oré  a  démontré  que 
les  insuccès  des  expérimentateurs  provenaient  do  l'imperfeclion 
de  Tappareil  opératoire,  qui  exposait  toujours  plus  ou  moins  à  la 
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coagulation,  c'est  à  dire  à  la  mort  du  sang  injecté  et  aux  embolies. 
L'Instrument  de  M.  Oré  réalise,  comme  celui  de  IVIoncocq  et 
plus  aisément,  la  condition  de  faire  passer  le  sang  d'un  animal  à 
un  autre,  sans  que  le  fluide  vivant  et  viviQant  soit  exposé  au 
contact  de  Tair.  En  voici  les  dispositions  : 

«  Cet  appareil  se  compose  d'une  poche  çn  caoutchouc  P,  de  forme 
ovoïde  et  à  parois  assez  résistantes  pour  l'empêcher  de  s'affaisser 
sous  la  pression  atmosphérique.  A  cette  poche  s'adaptent,  de  chaque 
côté,  deux  pièces  métalliques  AB  et  A'B',  vissées  l'une  sur  l'autre  et 
séparées  par  une  soupape  SS'  (fig.  2  et  3).  La  soupape  qui  est  placée 
en  B  s'ouvre  de  dehors  en  dedans;  la  soupape  en  B'  s'ouvre  de  dedans 
en  dehors,  de  telle  sorte  que  le  liquide  arrivant  dans  l'appareil  par  le 
tube  C,  soulève  la  première,  remplit  la  poche  et  passe  dans  le  tube  C 
en  soulevant  la  seconde  soupape.  D'après  cela,  il  est  facile  de  conce- 
voir que  les  soupapes  agissent  en  sens  opposés. 

»  De  la  pièce  métallique  B  part  un  tube  de  caoutchouc  terminé  par 
un  robinet  de  cuivre  D  et  une  canule  E.  La  même  disposition  existe 
du  côté  opposé. 


»  Manière  de  s*en  servir.  —  Après  avoir  ouvert  le  robinet  D' ,  on 
ferme  D,  et  l'on  presse  sur  la  poche  de  manière  à  chasser  par  le 
tube  C  tout  l'air  qu'elle  renferme,  dont  on  évite  le  retour  dans 
l'appareil  en  fermant  aussitôt  D'.  Alors  la  canule  E  est  placée  dans 
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la  veine  de  l'animal  qui  doit  fournir  le  Bang.  Le  robinet  D  étant 
ouvert,  le  sang  se  précipite  dans  la  poche,  qu'il  remplit.  La  pression 
exercée  sur  elle  le  fait  couler  dans  le  tube  C ,  terminé  par  la  canule  B' , 
introduite  dans  la  veine  de  l'animal  sur  lequel  on  opère  la  transfu- 
sion. On  comprend  que  la  soupape  qui  se  trouve  en  AB  s'élève  pour 
laisser  arriver  le  sang  en  P,  mais  que  la  pression  exercée  sur  la  poire 
de  caoutchouc  suffit  pour  fermer  cette  soupape  et  lui  permettre  de 
s'opposer  au  retour  du  liquide  dans  le  tube  G.  » 

D'après  les  nombreuses  expériences  rapportées  par  M.  Oré, 
et  dont  la  plupart  ont  été  répétées  en  présence  de  MM.  Gosselin, 
€h.  Robin,  L.  Corvisard,  Labbé  et  Longet,  dans  le  Jaboratoire 
de  ce  dernier,  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  la  trans- 
fusion du  sang  ne  devienne  décidément  une  précieuse  ressource 
dans  les  cas  extrêmes. 

Entre  les  mains  des  chirurgiens  qui  se  seront  exercés  à  la 
pratiquer  chez  les  animaux  au  moyen  de  l'ingénieux  appareil  que 
nous  venons  de  décrire,  elle  n'exposera  plus  aux  douloureux 
mécomples  qui  l'avaient  fait  reléguer  dans  le  domaine  des 
raretés,  on  pourrait  presque  dire  des  excentricités  chirurgicales- 
La  seconde  thèse  a  pour  litre  :  Expériences  sur  la  production 
des  algues  inférieures  dans  les  infusions  de  matières  organiques. 
Dans  ce  travail,  l'auleur  s'est  moins  proposé  d'étudier  spéci- 
fiquement les  organismes  végétaux  'inférieurs  qui  se  produisent 
dans  les  infusions,  que  de  vérifier  les  assertions  de  M.  Pasteur 
et  de  constater  la  réalité  des  faits  qui  semblent,  jusqu'à  ce  jour, 
donner  raison  à  la  théorie  panspermique.  Voici  les  conclusions 
auxquelles  il  est  arrivé  : 

«  1°  Les  algues  infasoires  se  montrent  à  la  surface  des  décoctions  de 
matières  organiques  végétales  ou  animales,  lorsque  ces  dernières 
restent  exposées  à  l'air  libre.  Leur  apparition  est  retardée  si  l'ébulli- 
tion  a  été  longtemps  prolongée. 

•  2«  Les  algues  infasoires  ne  se  sont  jamais  montrées,  lorsqu'en  pre- 
nant les  précautions  indiquées  précédemment,  j'ai  fait  arriver  au 
contact  de  la  décoction,  de  l'air  purifié  par  son  passage  à  travers  un 
tube  de  porcelaine  rougi  à  blanc. 

»  3"  L'air  peut  donc  être  considéré  comme  le  véhicule  des  germes 
qni  donnent  naissance  à  ces  productions  végétales.  » 


sa 

Les  précautions  prises  contre  Tarrivée  des  germes  atmosphé- 
riques ont  été  les  suivantes  : 


La  cornue  B  contenait  la  décoction  de  matière  organique;  son 
col  avait  été  effilé  à  la  lampe  au  point  C;  par  le  tube  en  caout- 
chouc D,  Textrémité  de  son  col  avait  été  unie  à  un  tube  en 
porcelaine  E,  qui  lui-même  traversait  un  fourneau  à  réverbère. 

Lorsque  la  décoction  organique  avait  été  portée  à  Tébullilion, 
le  tube  de  porcelaine  était  chauffé  à  rouge  ;  alors,  on  laissait 
refroidir  la  cornue;  Pair  y  rentrant  pour  remplacer  la  vapeur 
d'eau  au  fur  et  à  mesure  du  refroidissement,  avait  été  calciné  en 
passant  par  le  tube  de  porcelaine  incandescent.  Lorsque  la 
cornue  était  entièrement  refroidie  et  remplie  d'air  calciné,  le 
point  C  était  fermé  à  la  lampe. 

Dans  ces  conditions,  les  décoctions  organiques,  bien  qu'au 
contact  de  Toxygène  de  l'air,  n'ont  pas  produit  d'organismes 
d'aucune  sorte. 

La  figure  suivante  représente  une  autre  disposition  qui  met 
les  décoctions  organiques  à  l'abri  des  germes  atmosphériques,  et 
prévient  la  production  des  algues  inférieures  ou  des  micro- 
zoaires  : 


C'est  une  cornue  dont  le  col,  incliné  en  bas,  est  étranglé  de 
dislance  en  dislance;  de  telle  sorte  que  l'air,  en  rentrant  après 
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le  refroidissement  de  la  décoction,  se  dépouille  de  luimêine  des 
corps  légers  qu'il  pourrait  entraîner. 

Ce  compte -rendu  resterait  incomplet,  si  nous  ne  disions  le 
talent  remarquable  et  le  brillant  succès  avec  lesquels  M.  Oré  a  su 
conquérir,  dans  son  argumentation,  les  suffrages  des  professeurs 
de  la  Faculté  des  Sciences,  sanctionnés  par  les  unanimes  applau- 
dissements du  public. 

—  La  seconde  thèse  de  M.  Oré  vérifiant  les  expériences  de 
M.  Pasteur,  peut  être  considérée  comme  affirmant  la  théorie 
panspermique*  C'est  à  ce  point  de  vue  qu'elle  a  été  discutée  par 
Fun  des  membres  du  Jury,  M.  le  professeur  Baudrimont. 

Nous  reproduirons,  dans  notre  prochain  numéro,  l'argumen- 
tation de  réminent  professeur  de  chimie  de  la  Faculté  des  Scien- 
ces de  Bordeaux  et  l'ensemble  des  objections  qu'il  oppose  à  la 
panspermie.  On  verra  que  la  cause  des  hétérogénisles  est  loin 
(l'être  perdue,  et  que  l'arrêt  prononcé  par  l'Académie  des  Scien- 
ces, et  qui  a  aonné  raison  contre  eux  à  M.  Pasteur,  pourrait  bien 
un  jour  être  rapporté.  J.  J. 


BULLETIN  THÉRAPEUTIQUE. 


Toutes  les  inventions  de  l'esprit  créent  des  mots  pour  s'ex- 
primer. La  nonieaclature  chimique  est  née  en  même  temps 
que  les  découvertes  de  Lavoisiep  qui  ont  constitué  la  chimie, 
et  tous  les  progrès  des  sciences  naturelles  ont|leurs  vocables 
comme  les  expériences  ont  leurs  instruments. 

Aussi  toute  Thistoire  des  systèmes  et  des  théories  de  la 
médecine  est  en  abrégé  dans  les  mots  dont  leurs  auteurs  se 
sont  servis. 

a  Aûisi,  on  créa  des  désobstruants  quand  la  théorie  de 
Yobstruction  était  en  vogue.  Les  incisifs  naquirent  de  la 
théorie  de  Yépaississement  des  humeurs.  Les  expressions  de 


délayants,  â!aUénuants  et  les  idées  qu'on  leur  attache,  furent 
mises  en  avant  à  la  même  époque.  Quand  il  fallut  envelopper 
les  acres,  on  créa  les  incrassants,  etc.  ;  ceux  qui  ne  virent 
que  relâchement  et  tension  des  fibres  dans  les  maladies,  que 
le  laoïmm  et  le  strictum,  employèrent  les  astringents  et  les 
relâchants.  Les  rafraîchissants  et  les  échauffants  furent  mis 
en  usage,  surtout  par  ceux  qui  eurent  spécialement  égard 
dans  les  maladies  à  l'excès  ou  au  défaut  de  calorique.  Des 
moyens  identiques  ont  eu  souvent  des  noms  différents,  sui- 
vant la  manière  dont  on  croyait  qu'ils  agissaient  :  désobs- 
truant  pour  l'un,  relâchant  pour  un  autre,  rafraîchissant 
pour  un  troisième,  le  même  médicament  a  été  tour  à  tour 
employé  dans  des  vues  toutes  différentes  et  même  opposées, 
tant  il  est  vrai  que  l'esprit  de  l'homme  marche  au  hasard 
quand  le  vague  des  opinions  le  conduit.  s>  (Bichat.) 

Ajoutons  les  calmants,  les  antiphlogistiques,  les  tempé- 
rants et  les  émollients,  expressions  favorites  de  la  doctrine 
physiologique,  de  Broussais,  qui  rapporte  toutes  les  maladies 
à  Yirrilation  et  à  ^inflammation  ;  les  sténiques  et  les  asthé- 
niques  répondant  à  l'incitabilité  brownienne,  et  les  contre-- 
stimulants  au  stimulus  de  Rosari  ;  nous  aurons  encore  les 
spécifiques  et  les  substitutifs  produits  par  la  doctrine  féconde 
de  la  spécificité  à  laquelle  se  rattache  le  grand  nom  de  Bre- 
tonneau  ;  il  ne  nous  restera  plus  qu'à  citer  Yhomœopathie 
pour  compléter  le  tableau  des  théories  enfantées  par  l'ima- 
gination des  hommes  au  sujet  de  l'art  de  guérir. 

Faut-il  donc  désespérer  de  voir  la  médecine  sortir  enfin 
de  cette  voie  funeste,  où  tous  les  progrès  sont  incessam- 
ment menacés  par  la  controverse  et  n'ont  pas  encore  le 
caractère  définitif  des  observations  exactes  et  des  faits  expé- 
rimentés qui  appartiennent  aux  autres  sciences  naturelles? 

Nous  n'hésitons  pas  à  croire  que  nos  contemporains  seront 
témoins  d'une  véritable  régénération  de  notre  science,  d'une 
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Inslauratio  magna,  fille  légitime  de  la  méthode  expéri- 
mentale de  Bacon.  C'est  aux  observateurs  exacts,  aux  anato* 
mistes,  aux  physiologistes,  aux  cliniciens  que  sera  due  cette 
révolution  décisive,  c'est  aux  Sociétés  médicales  d'observa- 
tion, c'est  à  la  Société  de  biologie,  et  aux  nouvelles  Sociétés 
nées  du  souffle  de  l'esprit  scientifique  moderne.  Déjà  cette 
doctrine  a  son  enseignement  public  et  son  langage,  elle  est 
professée  par  M.  Claude  Bernard  au  Collège  de  France,  et 
elle  se  nomme  la  Médecine  expérimentale. 

Si  la  médecine  n'est  pas  une  science  métaphysique,  il  faut 
bien  qu'elle  adopte  les  procédés  auxquels  les  sciences  natu- 
relles doivent  la  sûreté  de  leurs  progrès. 

Tel  sera  le  critérium  de  notre  bulletin  thérapeutique  men- 
suel. Nous  ne  nous  bornerons  pas  à  accumuler  des  matériaux, 
nous  les  discuterons  et  nous  choisirons  avec  soin  ceux  qui 
nous  paraîtront  avoir  subi  le  contrôle  de  l'expérimentation 
clinique  et  mériter  sérieusement  l'attention  de  nos  lecteurs. 

Les  jugements  précipités,  l'excessive  confiance  en  ce  qu'on 
croit  avoir  vu,  ou  le  besoin  moins  excusable  d'acquérir  à 
peu  de  frais  de  la  renommée,  engendrent  des  erreurs  quel- 
quefois bizarres  et  singulières,  que  beaucoup  de  journaux 
répètent  pour  cela  seulement  qu'elles  ont  été  accueillies  par 
l'un  d'eux  ;  nous  nous  appliquerons  à  faire  la  critique  de  ces 
erreurs  et  des  formules  irrégulières  dont  l'essai,  compromet- 
tant pour  le  médecin,  serait  à  coup  sûr  dangereux  pour  le 
malade.  J.  Jeannel. 


fiTolntion  de  la  syphilis. 

Un  ulcère, 

Qui  est  né  du  contact  d'un  chancre  (Ricord,  Bassereau),  ou  d'une 
lésion  syphilitique  quelconque  (Rollelj, 
Qui  a  incubé  plus  de  huit  jours  (Clerc), 
Qui  est  induré  (Ricord), 
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Qui  est  irréinoculable  sur  le  même  sujet  (Clerc,  Fournier), 

Sera  certainement  suivi  de  syphilis  généralisée, 
.   A  moins  que  le  sujet  n'ait  été  antérieurement  atteint  de  syphilis 
constitutionnelle  remontant  à  plus  de  quatre  ou  cinq  ans  (Diday). 

Le  chancroïde  est  la  lésion  primitive,  chancre  induré  saus  adéno- 
pathie,  née  de  Tinsertion  du  virus  syphilitique  chez  un  sujet  qui  a  eu 
antérieurement  la  syphilis  (Didiaty).  (V.  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1866, 
p.  13.) 

Panslment  des  plaies  par  la  solution  du  chlorure  de  sodium.  >- 

Nos  lecteurs  connaissent  les  importants  travaux  de  M.  Bataillé  sur 
le  pansement  des  plaies  par  l'eau  alcoolisée.  M.  Victor  Dewandre  a 
repris  l'expérimentation  clinique  du  traitement  des  plaies  par  la  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium.  Le  travail  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet  a 
été  couronné  par  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège. 
,  Quand  on  arrose  une  plaie  au  moyen  de  l'eau  marinée,  si  cette  plaie 
est  fétide,  le  premier  effet  qui  se  produit,  c'est  la  disparition  presque 
immédiate  deTodeur.  Un  autre  phénomène  immédiat,  c'est  la  rnli- 
lance  du  sang;  le  liquide  sanguin  noirâtre,  décomposé,  qui  recouvre 
la  plaie  devient  vermeil,  s'oxygénise  et  se  détache  en  petits  grumeaux 
pourpres.  En  même  temps,  sensation  de  froid  local,  picotement, 
cuisson,  pouvant  aller  jusqu'à  une  douleur  légère,  toujours  supporta- 
ble. La  suppuration  diminue  rapidement  de  quantité,  et  si  elle  était 
sanieuse,  mal  liée,  elle  devient  en  quelques  jours  consistante  et  prend 
cet  aspect  jaunâtre,  indice  d'une  heureuFe  terminaison.  La  suppuration 
diminuant  et  changeant  de  nature  amène  un  bourgeonnement  marqué 
de  la  plaie,  provoque  le  retrait  des  lèvres  et  une  cicatrisation  rapide. 
Ces  bonnes  conditions  de  la  partie  lésée  ont  pour  conséquence  un 
retentissement  heureux  sur  l'organisme  en  général  ;  dès  lors,  appétit, 
bon  état  des  forces,  etc. 

A  l'appui  de  ces  heureux  effets,  M.  Dewandre  fait  connaître  les  résul- 
tats de  sa  pratique,  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  ayant  reçu  dans 
son  service  plus  de  400  blessés,  et  pratiqué  les  plus  grandes  opérations 
de  la  chirurgie,  il  n'a  eu  qu'une  seule  fois  à  lutter  contre  l'infection 
purulente;  jamais  il  n'a  observé  d'érysipèle,  ni  de  tétanos,  ni  de 
pourriture  d'hôpital,  depuis  qu'il  emploie  la  solution  de  sel  marin,  et 
quoique  l'hôpital  Pauwels,  confié  à  ses  soins,  soit  placé  dans  les  plus 
mauvaises  conditions  hygiéniques. 
Les  solutions  mises  en  usage  par  M.  Dewandre  ne  sont  pas  toutes 
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au  même  degré.  Au  début  du  traitement,  il  n'emploie  pas  plus  de 
50  grammes  de  sel  marin  ordinaire  par  litre  d*eau;  au  bout  de 
peu  de  jours,  il  arrive  à  la  solution  concentrée,  en  prenant  soin  que 
jamais  des  cristaux  non  dissous  ne  puissent  être  déposés  sur  les 
plaies.  Ces  solutions  sont  employées  en  arrosements  sur  les  surfaces, 
en  injections  dans  les  trajets  fistuleux,  en  irrigations  plus  ou  moins 
prolongées,  en  pansements  avec  des  compresses  ou  des  plumasseaux 
de  charpie  qu*on  maintient  constamment  humectés,  en  se  guidant» 
d'ailleurs,  pour  la  répétftion  plus  ou  moins  fréquente  de  ces  divers 
modes  d'application,  d'après  Télat  des  plaies.  {Union  méd.,  \\  juillet 
1865.) 

Vaccinatioii  animale.  •—  Il  est  regrettable  que  la  vaccination  aui* 
maie,  qui  fournit  les  meilleures  sources  du  vaccin,  n'ait  pas  encore 
été  pratiquée  à  Bordeaux.  Nous  nous  empressons  de  reproduire  sur 
ce  sujet  les  renseignements  suivants,  que  nous  devons  à  M.  Warlo- 
mont  : 

Après  avoir,  dit-il,  appliqué  pendant  plusieurs  mois,  et  dans  toute 
sa  rigueur,  la  méthode  napolitaine  telle  qu'elle' m'avait  été  indiquée, 
à  savoir  :  par  l'introduction  sous-épidermique,  au  moyen  de  petites 
incisions,  de  la  lymphe  épaisse  recueillie  par  grattage  à  la  base  des 
pustules  préalablement  enlevées  avec  un  bistouri,  j'ai  eu  à  constater 
d'assez  nombreux  insuccès.  Je  vaccinais,  tous  les  vendredis,  un  nouvel 
animal  avec  les  pustules  qui  restaient  à  celui  qui  l'avait  précédé, 
pustules  arrivées  au  commencement  du  huitième  jour,  et  sans  tenir 
assez  compte  du  degré  de  développement  de  ces  dernières,  souvent 
trop  avancées  pour  être  encore  suffisamment  efficaces  :  j'obtenais 
ainsi  parfois  des  éruptions  chétiyes  chez  mes  génisses,  négatives  chez 
les  enfants. 

J'ai  modifié  cette  manière  d'agir,  et  pris  pour  règle  de  ne  plus 
vacciner  mes  génisses  qu'au  moyen  de  virus  puisé  à  des  pustules 
arrivées  à  leur  point,  soit  au  cinquième,  au  sixième  ou  au  septième 
jour,  selon  leur  degréde  maturité,  et,  en  règle  générale,  à  celles  dont 
l'aspect  se  rapproche  le  plus  de  celles  de  l'homme  ;  plus  elles  sont 
jeunes,  du  moment  où  elles  renferment  de  la  lymphe,  plus  elles 
m'ont  semblé  actives.  D'autre  part,  j'ai  renoncé  à  enlever  les  pustules 
pour  en  gratter  la  face  profonde,  de  même  qu'à  insérer  le  cow-pox 
dans  des  incisions,  et  j'en  suis  revenu  ainsi  à  l'insertion  tradilionelle, 
au  moyen  de  piqûres,  de  la  lymphe  recueillie  à  la  surface  des  pustules, 
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comprimées  à  leur  base,  et  dépouillées  de  la  croûte  épidermique  qui 
recouvre  la  plaie  d'inoculation. 

Ces  modifications  n'atteignent  en  aucune  façon  la  méthode  napoli- 
tanie,  à  savoir  :  la  vaccination  par  du  cov/-pox  perpétuellement 
entretenu  sur  des  génisses,  par  des  inoculations  artiûcielles.  Cette 
méthode  reste  intacte,  malgré  la  différence  du  modus  faciendi,  et  les 
simplifications  que  j'y  ai  apportées  ne  feront  qu'en  rendre  l'application 
plus  facile. 

Je  m'explique  parfaitement  les  échecs  qu'a  subis  la  vaccination 
animale  à  Rouen  et  ailleurs  :  il  fallait,  comme  j'ai  fait,  persévérer, 
chercher  la  cause,  et  partant  le  remède  des  mécomptes,  et  partout  on 
aurait  réussi  comme  je  réussis  aujourd'hui. 

Le  service  régulier  de  la  vaccination  animale  à  Bruxelles  ne  laisse 
plus  rien  à  désirer  :  des  génisses  vaccinifères  y  sont  sans  cesse  à  la 
disposition  des  médecins  qui  veulent  s'y  pourvoir,  et  les  vaccinations 
non  réussies  n'y  sont  plus  qu'à  l'état  de  souvenir.  [Union  méd,,  19  dé- 
cembre 1864.) 

Formules  à  éviter. 

Moyen  de  réchanifer  les  cholériques.  —  Parmi  les  moyens  pré- 
conisés pour  réchauffer  les  cholériques,  nous  avons  trouvé  la  formule 
suivante  dans  la  plupart  des  journaux  de  médecine;  prenez  : 

«  Chaux  vive,  un  morceau  du  volume  du  poing;  roulez-le  dans  une 
»  serviette  mouillée  que  vous  envelopperez  dans  une  serviette  sèche, 
»  et  placez-le  tout  dans  le  lit  du  malade.  La  chaux,  en  se  délitant  par 
»  le  contact  du  linge  humide,  dégage  beaucoup  de  chaleur  et  une 
»  grande  quantité  de  vapeur  aqueuse  à  une  température  élevée  d'où 
»  résulte,  une  calorifîcation  très  efficace.  » 

Nous  prévenons  les  praticiens  qui  seraient  tentés  d'employer  ce 
moyen  économique  d'obtenir  une  sorte  de  bain  de  vapeur,  que  la 
Chaux  vive  produit  en  s'hydratant  une  température  assez  élevée  pour 
mettre  le  feu  au  linge  mouillé  avec  lequel  on  la  met  en  contact,  et 
par  suite  au  lit  du  malade. 

Nous  avons  nous-même  été  témoin  d'un  accident  de  cette  nature, 
et  il  en  est  résulté  un  commencement  d'incendie  qui  aurait  pu  torré- 
fier le  malade  si  on  n'était  venu  promptement  à  son  secours. 

De  la  deztrine  comme  stomachique,  par  M.  B*""*,  à  Muhlhausen 
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en  ThuriDge.  -—  Nous  recommandons  à  ratlenllon  des  praticiens 
l'article  suivant,  que  nous  trouvons  dans  un  journal  destiné  au  progrès 
de  la  thérapeutique  : 

«  Les  expériences  du  professeur  Schiff  sur  la  dextrine,  qui  amenèrent 
»  cet  habile  physiologiste  à  prouver  que  la  dextrine  est  un  puissant 
9  digestif,  favorisant  la  formation  de  la  pepsine,  excitèrent  Fauteur  à 
»  tenter  cette  substance  comme  médicament.  11  cite  les  résultats  heu« 
»  reux  que  lui  fournirent  seize  cas,  et  voici,  d'après  lui,  les  indications 
x>  de  la  dextrine  :  !<>  le  manque  d'appétit  par  atonie  et  faiblesse  de 
»  l'estomac;  2«  le  manque  de  bile,  l'acholie,  les  selles  étant  blanchâtres 
»  et  l'urine  claire,  tandis  que  les  signes  d'un  ictère  manquent;  3»  une 
«  digestion  douloureuse  provenant  du  manque  de  suc  gastrique.  Pour 
»  en  corriger  le  mauvais  goût,  il  recommande  le  café,  le  bouillon,  la 
»  bière,  mais  surtout  le  vin.  L'auteur  Ta  souvent  prescrite  en  poudre, 
»  par  exemple  :  R.  dextrine,  1/2  once  (15  grammes);  bicarbonate  de 
»  soude,  sucre,  1  gros  (4  grammes).  M.,  dont  on  donne  quatre  fois  par 
»  jour  une  pointe  de  couteau.  » 

Ainsi,  la  dextrine,  c'est  à  dire  l'amidon  torréfié,  l'un  des  principes 
constituants  du  pain,  est  recommandée  comme  stomachique  à  la  dose 
de  15  grammes  par  jour;  il  est  vrai  qu'on  y  ajoute  pour  en  corrig&r  le 
mauvais  goût  du  café,  du  bouillon,  de  la  bière  et  surtout  du  vin.  De 
plus,  la  formule  comprend  4  grammes  de  bi-carbonate  de  soude. 

Le  mode  d'administration  et  de  dosage,  dont  l'exactitude  est  géné- 
ralement reconnue  par  les  cuisiniers,  mérite  une  mention  particu- 
lière; il  est  nouveau  en  pharmacologie dont  on  donne  quatre  fois 

par  jour  une  pointe  de  couteau. 

Traitement  da  oroupi  par  M.  CamiUe  y^f"**.  —  Nous  trouvons 
dans  un  journal  de  thérapeutique  très  répandu,  au  sujet  du  traite- 
ment du  croup,  des  conseils  contre  lesquels  nous  croyons  utile  de 
prémunir  les  praticiens  : 

«  On  prescrit,  en  outre,  un  clystère  de  trois  parties  d'eau  en  une 
»  de  vinaigre;  l'enfant  tiendra  ses  bras  trempés  jusqu'au-dessus  du 
»  coude  DANS  DE  l'bau  bouillante  ;  puis  on  les  essuiera  soigneusement. 
»  On  répète  ce  dernier  moyen  aussi  souvent  que  les  symptômes  le 
»  demandent.  » 

Peut-être  jusqu'à  la  coction  complète  des  avant-bras. 

Et  plus  loin,  sous  forme  de  conclusion  : 

•  Un  puissant  excitant  consiste  aussi  dans  les  douches  froides  sur 
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»  la  tête,  quand,  le  corps  étant  plongé  dans  l'eau  tiède,  le  musc,  qu'on 
peut  employer  quelquefois,  a  beaucoup  moins  d'effet.  • 
Quelle  acquisition  pour  la  thérapeutique  de  la  diphthérite  1 

Potion  contre  les  Yornissements  intenses  et  opiniâtres.  —  Nous 
trouvons  la  formule  suivante  dans  l'un  des  journaux  pharmaceutiques 
les  plus  importants. 

i>r.  Eau  de  menthe)    ^  aa  «,-o«i*«.»« 

„      ,   ,  .,       ?  aa 60  grammes. 

Eau  de  laitue    ) 

Carbonate  de  potasse 2       — 

Élher  nitrique  l^    15  gouttes. 

Laudanum  de  sydenham  \ 

Sirop  de  sucre 80  grammes. 

Suc  de  limon 1  cuillerée  à  bouche. 

Â  prendre  par  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure. 

L'auteur  de  cette  formule  a-t-il  songé  que  le  suc  de  limon  n'est  pas 
toujours  également  acide? 

Pourquoi  ce  suc  de  limon  est-il  prescrit  par  cuillerée?  Ce  mode  de 
prescription  manque  d'exactitude. 

L'auteur  a  certainement  prévu  que  le  carbonate  de  potasse  et  le  suc 
de  limon  formeraient  du  citrate  de  potasse  avec  dégagement  d'acide 
carbonique. 

Il  a  donc  eu  l'intention  d'administrer  du  citrate  de  potasse;  mais 
alors  il  aurait  dû  introduire  ce  sel  lui-même  dans  la  formule  en  quan- 
tité déterminée. 

A-t-il  compté  sur  l'action  de  l'acide  carbonique?  Non,  évidemment, 
car,  dans  ce  cas,  il  eût  préféré  le  bi-carbonate  au  carbonate  de  por 
tasse  ;  d'ailleurs,  la  potion  doit  être  administrée  par  cuillerées  de 
demi-heure  en  demi-heure,  ce  qui  laisse  au  gaz  le  temps  de  se  dissiper. 

En  résumé,  cette  formule  représente  à  peu  de  chose  près  la  potion 
antispasmodique  des  hôpitaux  militaires,  et  l'addition  indirecte  d*en- 
viron  7  grammes  de  citrate  de  potasse  ne  doit  jouer  aucun  rôle  con- 
tre le  vomissement. 

Teintnre  alcoolique  de  digitale  contre  la  réaction  incomplète. 

—  Dans  le  journal  d'où  nous  avons  extrait  la  formule  ci-dessus,  il 
est  question  d'un  cas  de  réaction  incomplète  à  la  suite  du  choléra 
algide,  pour  lequel  on  s*est  très  bien  trouvé  de  l'emploi  de  l'alcoolé  de 
digitale  à  la  dose  de  2  grammes  en  24  heures.  D'où  l'on  conclut  à 
l'indication  de  la  digitale  dans  des  cas  semblables. 
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Nous  concevons  à  peine  qu'entre  confrères  on  alimente  la  conversa- 
tion en  racontant  des  faits  médicaux  de  cette  légèreté;  mais  qu'on  les 
envoie,  eay-profes^o,  urbi  et  orbi,  voilà  ce  qui  nous  paraît  compromet- 
tant pour  la  science.  Ce  que  nous  reprochons  au  gens  du  monde,  c'est 
précisément  de  généraliser  précipitamment  le  fait  particulier  dont  ils 
sont  témoins. 

BIBLIOGRAPHIE. 

NoQYeaa  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.  — 

Directeur  de  la  Rédaction  :  le  D'  Jagcouo.  —  J.-B.  BailUère  et  fils, 
grand  in-S®,  Paris,  1866. 

Nous  venons  de  recevoir  le  quatrième  volume  de  cet  ouvrage 
dont  le  titre  ne  peut  donner  qu'une  idée  incomplète.  En  effet,  c'est 
beaucoup  plus  qu'un  dictionnaire,  c'est  une  collection  par  ordre 
alphabétique  de  monographies  sur  toutes  les  questions  de  méde- 
cine et  de  chirurgie;  c'est,  à  proprement  parler,  une  encyclopédie 
médico-chirurgicale,  pour  Texécution  de  laquelle  un  certain  nom- 
bre de  professeurs  et  de  praticiens  des  plus  éminents  ont  associé 
leurs  travaux. 

On  comprend  que  l'analyse  même  la  plus  sommaire  d'un  pa- 
reil ouvrage  est  tout  à  fait  impossible;  ce  serait  l'analyse  d'une 
bibliothèque  moderne  du  médecln-praticien.  Aussi  nous  nous 
bornons  à  rénumération  des  principaux  articles  contenus  dans  le 
volume  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Bassin,  physiologie  et  pathologie,  par  E.  Bailly. 

AxiUaires  (vaisseaux),  anatomie  et  pathologie  chirurgicale,  par  Eug. 

fijSCKEL. 

Atropine,  pharmacologie  et  thérapeutique,  par  Buiqnet. 

Avant-bras,  anatomie  et  pathologie  chirurgicale,  médecine  opératoire, 

prothèse,  par  Dbmarquay. 
Bec-de-Lièvre,  origine,  opération,  par  Demarquay. 
fiagnèreS'de-Bigorre,  Bagnères-^e-Luchon,  etc.,  par  L.  Desnos. 
Avortement  spontané,  avortement  provoqué,  par  C.  Devillers. 
Avortement,  médecine  légale,  par  A.  Tahdieu. 
Balanite,  par  Fournibr. 
Autopla^ie,  par  A.  Guérin. 
iliwcuWaffon  de  l'appareil  respiratoire,^  du  larynx,  du  cœur  des  vais- 
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seaux,  de  la  tète,  de  Toreille  et  des  sinus  des  fosses  nasales,  de 
l'abdomen,  chirurgicale,  dans  la  grossesse,  par  A.  Luton. 

Bains,  physiologie,  hygiène,  thérapeutique,  bains  minéraux,  bains  de 
mer,  etc.,  par  G.  Oré. 

Atrophie,  évolution,  caractères  anatomiques  et  macrographiques,  par 
Gh.  Sahazin. 

Atrophie  musculaire  progressive,  anatomie  pathologique,  symptômes, 
marche,  durée,  terminaison,  diagnostic,  pronostic,  étiologie,  na- 
ture, traitement,  par  J.  Simon. 

Dn  grand  nombre  de  figures  intercalées  dans  le  texte  repré- 
sentent les  dispositions  anatomiques,  les  altérations  pathologiques, 
les  instruments  et  les  procédés  opératoires. 

La  bibliographie  est  traitée  avec  le  soin  le  plus  minutieux  par 
es  auteurs  de  chacun  des  articles. 

Enfin,  rimmense  érudition  et  le  talent  du  Directeur  de  la 
rédaction,  comme  Thabileté  et  Tactivité  des  éditeurs,  promettent 
à  Tart  et  à  la  pratique  un  véritable  monument.  L'ouvrage  en- 
tier, qui  comprendra  environ  quinze  volumes,  ne  tardera  pas  à 
être  achevé,  puisque  trois  volumes  sont  publiés  chaque  année. 


Résumé  des  travaiiz  snr  rapplication  médicale  de  Télectricité, 
adressés  aa  Conseil  de  santé  depuis  1859. 

Les  Rédacteurs  des  Mémoires  de  Médecine  militaire  viennent 
de  publier  sous  ce  titre  un  fascicule  supplémentaire  de  4  84  pages. 
A  part  les  traités  ex-professo  de  Duchenne  de  Boulogne  (*),  de 
Becquerel  (*)  et  de  Remak  de  Berlin  (*),  la  science  ne  possède 
aucun  document,  comparable  à  ce  résumé  méthodique  et  rai- 
sonné, qui  ne  comporte  pas  moins  de  267  observations. 

Le  nombre  minimum  des  séances  a  été  de  ^  (2  cas)  et  le 
maximum  de  227  :  le  chiffre  moyen  flotte  entre  ^0  et  20.  La 

(*)  Traité  d'éleclrisation  localisée,  U^  édit.,  Paris  1855;  2e  édit.  1861. 

(*)  Traité  des  applications  de  l*électricité  à  la  thérapeutique,  l**®  édit , 
Paris  1857;  2e  édit.  1860. 

(«)  Galvanotherapie  der  nerven  und  der  muskeJkrankheiten,  1856;  tra- 
duit en  français  par  Morpain,  1860. 
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durée  des  séances  a  varié  entre  2  minutes  (4  observation)  et 
20  minutes  (Â  observations)  ;  le  temps  consacré  à  chaque  séance 
a  été  le  plus  souvent  de  6  (89  fols)  et  de  40  minutes  (66  fois). 

Nous  donnerons,  dans  notre  prochain  numéro,  le  tableau 
synoptique  des  faits  et  de  leurs  résultats.  J.  J. 


Documents  relatifs  au  choléra. 

Importation  du  choléra  à  Alep.  —  Une  lettre  de  Gonstantinople, 
adressée  à  la  Ga7Me  du  Midi  y  fait  connaître  comment  le  choléra  a  été 
apporté  à  Alep,  où  il  fait  de  grands  ravages.  «  L'épidémie  a  été 
apportée  dans  cette  ville  par  une  caravane  de  pèlerins  persans  qui 
rentraient  de  la  Mecque,  se  rendant  dans  leur  pays.  Cette  caravane 
apportait  avec  elle  trente  cadavres  de  Persans  enfermés  dans  des  sacs 
pour  être  enterrés  à  Zechel,  lieu  saint  en  Perse,  où  les  familles  aisées 
achètent  des  caveaux  à  prix  d'or.  La  population  d'Alep,  voyant 
ces  Persans  qui  se  disposaient  à  entrer  dans  la  ville  avec  ce  lugubre 
cortège,  a  voulu  s'y  opposer,  et,  après  une  rixe,  la  caravane  est  entrée. 
L'autorité  n'ayant  pas  de  force  suffisante  pour  les  expulser,  la  ville  a 
été  infectée,  et  dès  le  lendemain,  vingt  cas  de  choléra  se  déclaraient; 
aujourd'hui,  il  meurt  plus  de  cent  personnes  par  jour.  »  (Recueil  de 
Mém,  de  Méd.  milii,,  janv.  1866.) 

Bq  choléra  selon  les  âges.  —  On  n'a  publié  sur  ce  point  jusqu'ici 
que  des  nombres  absolus  et  dépourvus  ainsi  de  toute  valeur  scienti- 
fique. Dans  l'épidémie  de  Manheim  en  1849,  le  docteur  Frey  a  eu 
l'heureuse  idée  de  classer  les  malades  atteints  de  choléra  selon  l'âge, 
de  les  comparer  â  l'effectif  de  la  population  et  de  faire  le  même  travail 
proportionnel  pour  les  morts  comparés  au  nombre  des  malades. 
Voici  les  résultats  obtenus  par  ce  médecin  : 

Atteints  de  choléra  sur  1000  individus  de  chaque  âge. 

De  1  à  10  ans 230 

10  —  20 165 

20  —  30 321 

30  —  40 337 

40  —  50 352 

50  —  60 356 

60  —  70 411 

Au  delà  de  70 798 


Nombre  de  décès  sur  4000  malades  cholériques. 

Du  sflxe  mascttlin.  Dn  sexe  féminin. 

De   i  à  lOans 482  636 

10  —  20 400  437 

20—30 390  291 

30-40 490  423 

40  —  50 437  604 

50  —  60 646  625 

60  —  70. 600  548 

Au  delà  de  70 650  840 


Crélinisme, 

Inflnenca  des  mariages  consangains  sur  le  crétinisme.  —  Si 

rétiologie  du  crétinisme  est  restée  entourée  de  tant  d'obscurité,  peut- 
être  faut-il  s'en  prendre  à  ce  que,  dans  la  recherche  de  ses  causes, 
on  a  trop  négligé  la  part  des  mariages  entre  consanguins.  «  Le  créti- 
nisme, dit  M.  Niepce,  n'est  point  héréditaire;  mais  dans  les  petites 
localités  dans  lesquelles  les  habitants  se  marient  entre  eux,  il  se  pro- 
duit peu  à  peu  dans  toutes  les  familles  et  imprime  à  toute  la  population 
un  cachet  particulier.  Les  communes  de  Marcot,  de  Landry,  dans  la 
Tarentaise,  en  sont  un  exemple  très  remarquable.  »  [Mém,  de  Méd, 
milit.,  janv.  1866.) 

VARIÉTÉS. 


A  M.  le  docteur  ***,  à  Landemau^ 
Mon  gh£e  Confbêre, 

L'année  qui  vient  de  s'écouler  a  été  solennisée  à  Bordeaux  par 
un  Congrès  médical.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  Mémoires  lus 
et  sur  les  grandes  questions  discutées  pendant  cette  intéressante 
session.  Toute  la  presse  en  a  rendu  compte,  et  M.  Costes  a  rem- 
pli sa  tâche  ici  même,  à  cet  égard,  avec  un  zèle  et  une  impar- 
tialité qui  ne  me  laissent  rien  à  glaner.  D'ailleurs,  les  actes  du 
Congrès  sont  actuellement  à  l'imprimerie,  et  tout  ce  qui  nous  est 
entré  par  les  oreltles  va  bientôt  nous  passer  sobs  les  yeux. 

Entre  la  parole  dont  Técho  retentit  encore  et  le  livre  dont  on 
corrige  les  épreuves,  il  y  a  place  pour  un  aveu  que  je  veux  faire 
humblement. 
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Il  en  est  pour  moi  de  ces  magniflqaes  eihibitions  scientiâqaes 
eomme  des  grands  banquets  qui  les  suivent.  La  nature  ne  m'a 
pas  doué  d^un  estomac  assez  robuste  pour  qu'il  me  soit  possible 
de  savourer  et  de  digérer  des  mets  exquis  pendant  d'aussi  lon- 
gues séances.  Bien  avant  le  r6ti,  j'aspire  à  la  fralcbeur  du  grand 
air,  et  les  entremets  les  mieux  réussis  mHnduisent  à  regretter 
ces  moyens  violents  de  renouveler  l'appétit  qu'on  reproche  à 
Cicéron  et  qu'employait  César. 

Donc,  les  Congrès  scientifiques  et  en  particulier  les  Congrès 
médicaux  me  paraissent  jusqu'à  présent  dépasser  la  mesure  de 
la  compréhension  moyenne,  qui  est  peut-être  la  mienne;  ils 
agitent  en  sept  jours  autant  de  questions  que  l'Académie  de 
médecine  en  sept  ans;  c'est  trop,  c'est  beaucoup  trop;  l'Intérêt 
de  la  science  autant  que  l'intérêt  de  l'hygiène  intellectuelle  exigent 
plus  de  réserve,  et  c'est  empiéter  sur  les  attributions  divines  que 
de  vouloir  enfanter  tant  de  choses  dans  l'espace  d'une  semaine. 

D'ailleurs,  un  Institut  qui  se  forme  spontanément  par  le  droit 
d'une  cotisation  à  ^0  fr.  par  tête,  ne  peut  acquérir  une  certaine 
utilité  scientifique  et  une  véritable  autorité  qu'en  concentrant  son 
objectif  et  en  désignant  nettement  son  but. 

Il  reste  à  savoir  si  l'intérêt  d'un  petit  nombre  de  questions 
générales,  posées  par  une  Commission  d'organisation,  détermi* 
neralt  un  concours  suffisant  d^hommes  compétents  et  appellerait 
un  auditoire;  il  reste  à  savoir  si  un  Congrès  médical  privé  de 
l'appât  de  lectures  non  prévues  et  de  l'appoint  des  spécialistes 
naîtrait  viable. 

Il  est  probable  que  la  vérité  pratique  est  dans  le  moyen  terme, 
et  qu'en  fortifiant  d'abord  l'autorité  de  la  Commission  d'organi- 
sation et  ensuite  celle  du  Bureau  afin  d'arriver  à  restreindre  en 
d'étroites  limites  la  durée  des  communications  écrites  et  des 
discussions  Improvisées,  surtout  en  dehors  du  programme,  on 
gagnerait  en  solidité  ce  qu'on  perdrait  en  richesse.  (J'efface  le  mot 
exubérance,  qui  pourrait  vous  effaroucher.) 

Les  organisateurs  du  prochain  Congrès  médical,  qui  doit  avoir 
lieu  à  Strasbourg  en  ^1866,  profiteront  des  données  de  l'expérience 
et  des  conseils  de  la  presse  ;  ils  amélioreront  sans  doute  une 
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institution  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  juger  très  bonne  après 
le  succès  croissant  qu'elle  a  obtenu  à  Rouen,  à  Lyon  et  à  Bor- 
deaux. 

Livrons-nous  donc  à  Tespoir  d'assister  dans  quelques  mois  à 
une  session  perfectionnée.  D'ailleurs,  n'oublions  pas  que  Bade 
est  peut-être  TArcacbon  de  Strasbourg. 

La  fécondité  du  Congrès  de  Bordeaux  n'a  pas  été  épuisée  par 
l'enfantement  du  Congrès,  décidé  pour  la  présente  année  4  866, 
sur  la  proposition  de  Thonorable  M.  Willemin;  il  a  mis  au  jour 
en  outre,  et  il  a  envoyé  à  Paris  dans  les  plis  du  manteau  de 
M.  Bouillaud,  un  nourrisson  qui  fera  probablement  beaucoup 
de  bruit  dans  le  monde  en  4867,  savoir  :  le  Congrès  médical 
international.  La  Commission  chargée  de  l'organiser  et  de  lui 
apprendre  à  marcher  et  à  parler  est  aujourd'hui  constituée;  elle 
a  pour  président  M.  Bouillaud,  et  pour  vice-présidents  MM.  De- 
nouvillers  et  Tardieu.  Toutes  nos  sympathies  sont  acquises  à 
cette  grande  manifestation  scientifique,  qui  concourra  certaine- 
ment à  l'éclat  de  l'Exposition  universelle.  Je  ne  manquerai  pas 
d'ailleurs  de  vous  informer  de  ce  que  la  discrétion  me  permettra 
de  vous  faire  connaître  à  ce  sujet. 

Je  ne  vous  aurais  pas  entretenu  des  scènes  tumultueuses  dont 
Ja  Faculté  de  Médecine  de  Paris  vient  d'être  le  théâtre  et  dont  les 
détails  plus  ou  moins  complets  vous  ont  été  apportés  par  la 
presse  politique,  si  je  ne  trouvais  dans  le  Journal  de  Médecine 
de  Lyon^  sous  la  signature  de  M.  Diday,  la  proposition  d'un 
remède  au  grave  danger  de  l'esprit  de  désordre  que  nos  enfants 
vont  chercher  dans  le  quartier  latin.  Le  libre  développement  de 
fesprit  et  l'acquisition  des  sciences  ne  comportent  pas  les  acces- 
soires qu'y  ajoute  un  enseignement  philosophique  dont  les 
chaires  sont  occultes  et  dont  les  doctrines  propagées  parmi  les 
jeunes  gens  de  nos  écoles  offrent  des  dangers  trop  évidents.  Au 
fond  de  tout  cela,  il  y  a,  je  le  sais  bien,  le  caractère  national  tou- 
jours enclin  à  mépriser  le  passé  ;  il  y  a  le  dédain  inné  du  bour- 
geon pour  la  branche  ;  mais  c'est  une  raison  de  plus  pour  qu'on 
recherche  avec  une  sérieuse  attention  comment  ce  mal,  que 
pour  mon  compte  je  crois  incurable,  pourrait  être  au  moins  pallié. 
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Le  remède  que  propose  excellemment  M.  Diday,  c*est  la  disse- 
mioatioD. 

«  Trois  ou  quatre  grandes  villes,  Lyon,  Nantes,  Bordeaux, 
sont  encore,  comme  Montpellier  et  Strasbourg,  à  Tabri  de  ce 
souffle  d'insanité  qui,  à  Paris,  dessèche  les  esprits  et  brûle  les 
cœurs.  Ces  villes  offrent,  presque  autant  que  la  capitale,  la  réu- 
nion des  conditions  nécessaires  à  une  instruction  médicale, 
théorique  et  pratique,  complète.  A  notre  avis,  il  n'y  a  qu'un  parti 
à  prendre,  et  nous  n'avons  pas  été  le  premier  à  Tindiquer.  Au 
lîeu  de  mesures  restrîclives  ou  coërcitives,  au  lieu  d'agir  direc- 
tement sur  un  centre  qui  n'est  effervescent  que  par  exubérance 
de  vitalité,  usez  de  la  méthode  révulsive  :  rappelez  la  circulation 
aux  extrémités,  et  le  centre  se  dégorgera.  Élevez  au  rang  des 
Facultés  les  Écoles  préparatoires  des  trois  villes  que  je  viens  de 
nommer^  villes  dont  la  situation  géographique  semble  faite  à  des- 
sein pour  régulariser  l'œuvre  de  disséminatijon  ;  et  tout  naturel- 
lement, sans  rigueurs,  sans  pression,  la  sollicitude  des  familles 
secondant  l'action  du  Pouvoir,  l'ordre  se  rétablira,  grâce  à  la 
dispersion  des  éléments  de  désordre.  Tous  les  étudiants  que 
Paris  attire  pour  les  isoler,  et  isole  pour  les  perdre,  reprendront 
dans  chacune  de  leurs  Facultés  naturelles^  sous  l'œil  des  parents 
ou  de  vrais  correspondants,  ces  allures  demi-indépendantes, 
demi-studieuses  qui  vont  si  bien  à  notre  jeunesse,  qui  sont  sa 
véritable  hygiène  physique  et  morale,  et  qu'on  n'a  jamais  impu- 
nément voulu  forcer  dans  l'un  ou  dans  l'autre  sens.  Paris  con- 
servera toujours  sa  prépondérance  légitime,  qui  fait  notre  orgueil 
autant  que  le  sien. 

»  Ce  n'est  pas  là,  tant  s'en  faut,  la  seule  considération  à  invo- 
quer en  faveur  des  Facultés  provinciales.  On  sait  déjà  que, 
seules,  elles  maintiendront  la  force  des  études,  en  donnant  un 
sérieux  contrepoids  à  Tautocratie  parisienne;  que,  seules,  elles 
garantiront  la  sincérité  des  admissions,  en  permettant  d'établir 
une  comparaison  qui  sera  l'avertissement,  puis,  au  besoin  la 
flétrissure  des  juges  systématiquement  indulgents.  Maïs  il  n'était 
pas  inutile  de  montrer  que  leur  création  répondrait  à  un  besoin 
moral  non  moins  qu'à  un  besoin  intellectuel.  Et  quelque  déplo- 
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rable  qu'elle  fût,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  négliger  Toccasion 
présente  de  le  prouver,  certain  que  nous  étions  de  servir  ainsi 
les  intérêts  du  pays,  des  familles,  de  la  science,  des  étudiants,  et 
de  Paris  lui-même.  »  (*) 

Je  termine  par  cette  belle  page,  après  laquelle  je  ne  pourrais 
rien  vous  dire  qui  ne  Taffaibltt  ou  qui  méritât  votre  attention. 

J.  J. 


CHRONIQUE. 


Toute  la  presse  médicale  accueille  avec  la  plus  vive  sympathie  la 
formation  de  la  Société  Médido-Ghirurgicale  des  Hôpitaux  de  Bordeaux, 
et  la  considère  comme  Tbeureux  présage  d'un  nouveau  monvement 
scientifique  dans  notre  province. 

—  Comment  il  se  fait  que  les  médecins  sont  enœte  soumis  à  la  patente. 
Un  vieux  praticien,  le  docteur  Montagnole,  esc  au  nombre  de  ceux 
qui  se  félitent  d'avoir  lu,  dans  un  numéro  de  mon  journal  du  10  cou- 
rant, une  équitable  appréciation  de  M^  Dupin,  à  laquelle  les  louanges 
n'ont,  certes,  pas  manqué;  mais  il  faut  observer  qu'il  n'obtiendra 
jamais  celles  des  médecins,  qui  gardent  tous  le  souvenir  que  la 
patente  leur  fut  conservée  en  conséquence  du  discours  qu'il  prononça 
devant  ses  collègues  les  sénateurs,  dans  la  dernière  séance  de  1864-65. 
Dupin,  qui  relevait  d'une  grave  maladie,  après  des  expressions  de 
reconnaissance,  insista  pour  que  les  médecins  restassent  dans  le 
droit  commun,  disant  que  tous  les  citoyens  exerçant  une  profession 
devaient  supporter  leur  part  des  charges  de  l'État.  Son  opinion  pré- 
valut encore  cette  fois;  cependant  c'était  décréter  du  même  coup 
l'abolition  du  dévofiment  et  la  prohibition  de  la  médecine  gratuite. 
En  effet,  beaucoup  de  médecins,  qui  n'exerçaient  même  que  par 
charité,  ont  été  obligés  de  déclarer  à  l'administration  des  contributions 
directes  qu'ils  cessaient  de  pratiquer  la  médecine,  afin  d'être  rayés 
du  rôle  des  patentables;  et  s'ils  enfreignent  leur  déclaration,  ils  sont 
passibles  de  poursuites  légales.  (Dr  Gaffe,  Journal  des  connaissances 
médicales,) 

*)  V.  Gag.  méd.  de  Lyon,  1866,  p.  5. 
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—  Uoe  m\e  agitation  a  régné  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  à 
Toccasion  d'une  mesure  disciplinaire  prise  par  le  Conseil  Académique 
contre  les  étudiants  qui,  au  mois  de  novembre  dernier,  avaient 
participe  au  congrès  des  étudiants,  à  Liège. 

A  la  suite  de  ces  troubles,  M.  Tardieu  a  envoyé  sa  démission  de 
doyen.  Quelle  qu*en  soit  la  cause,  cette  démision  est  profondément 
regrettable. 

—  Dans  la  séance  du  3  janvier  1866,  la  Société  de  Chirurgie  a  nommé 
membres  correspondants  nationaux  les  chirurgiens  dont  les  noms 
suivent;  ils  sont  classés  d'après  le  nombre  des  suffrages  :  MM.  Gaujot 
(Val-de-Grâce),  Gourty  (de  Montpellier)  et  Oré  (de  Bordeaux);  Pétrequin 
(de  Lyon)  et  Ergott  (de Strasbourg);  Ehrmann  (de  Mulhouse),  Bœckel 
(de  Strasbourg]  ;  Berchon,  chirurgien  de  la  marine,  et  Heurtaux  (de 
Nantes}.  Les  candidats  étaient  au  nombre  de  45. 

—  Dans  la  séance  du  18  décembre  1865  de  la  Société  impériale  de 
Médecine  de  Lyon,  M.  Desgranges  a  présenté  une  femme  de  vingt-un 
ans  qu'il  a  opérée  le  4  novembre  dernier,  et  parfaitement  guérie  par 
Tovariotomie  d'une  tumeur  enkystée  très  volumineuse.  La  malade  a 
pu  se  lever  vingt-huitjours  après  l'opération.  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  1866, 
p.  24.) 

—  Dans  sa  séance  du  19  décembre,  l'Académie  de  Médecine  a 
nommé  son  vice- président.  Sur  59  votants,  M.  Tardieu  a  obtenu 
51  suffrages.  M.  J.  Béclard  a  été  réélu  secrétaire  annuel  à  l'unanimité 
des  suffrages. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  Dr  Ganderax, 
médecin  principal  des  armées,  ancien  médecin  en  chef  à  l'hôpital 
militaire  de  Bordeaux,  officier  de  la  Légion-d'Honneur.  Il  a  succombé 
le  2  janvier  dernier,  à  Bagnères-de-Bigorre,  des  suites  d'une  maladie 
dont  il  avait  puisé  le  germe  dans  les  hôpitaux  de  Gonstantinople,  et 
qui  s'était  surtout  aggravée  à  la  suite  d'un  service  très  pénible  à 
l'hôpital  du  camp  de  Ghâlons. 

—  M.  le  D'  Vosseur,  trésorier  de  l'Association  des  Médecins  de  la 
Seine,  l'un  des  amis  les  plus  dévoués  et  des  plus  utiles  auxilliaires 
de  cette  belle  institution,  vient  de  mourir  à  Paris. 
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Bordeaux,  le  14  lâvrier  1866. 

Nous  sommes  directement  intéressés  dans  la  question  des 
Facultés  provinciales,  cela  est  vrai;  mais  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  que  nous  ne  discutions  pas  comme  tout  le  monde 
la  question  de  V enseignement  de  la  médecine.  Pour  instruire 
une  affaire,  il  est  indispensable  de  consulter  les  intéressés; 
c'est  chez  eux  qu'on  trouve  les  documents  les  plus  com- 
plets et  la  meilleure  collection  d'arguments.  Quant  à  leurs 
conclusions,  on  les  adopte  si  on  les  trouve  suffisamment 
appuyées,  on  les  rejette  si  on  les  trouve  inapplicables. 

D'ailleurs,  nous  sommes  à  l'aise  pour  parler  des  Facultés 
provinciales;  intéressés  ou  non,  nous  les  croyons  inévitables; 
elles  sont  mures. 

Pendant  que  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  achevait  de 
dévoiler  son  impuissance  morale  en  s'efforçant  de  la  parer, 
et  qu'elle  usait  à  une  tâche  impossible  les  glorieuses  indivi- 
dualités de  ses  professeurs,  les  humbles  Écoles  préparatoires 
restaient  gardiennes  des  traditions  et  des  mœurs  profession- 
nelles. C'est  pourquoi  leur  temps  est  venu;  elles  sont 
aujourd'hui  la  ressource  nécessaire  d'une  situation  qu'on 
s'accorde  à  vouloir  changer,  et  quelques-unes  recevront  dans 
un  temps  plus  où  moins  rapproché  la  récompense  que  la 
plupart  ont  méritée. 

La  distance  nous  permet  de  juger  en  pleine  perspective  ce 
que  des  spectateurs  placés  trop  près  ne  sauraient  bien  voir; 
ainsi,  nous  prophétisons  à  peu  de  frais  pour  des  gens 
assurément  beaucoup  plus  habiles  et  plus  pénétrants  que 
nous. 

D'abord,  l'immensité  de  la  ville  n'est  pas  du  tout  la  condition 
du  meilleur  enseignement  professionnel.  Nous  avons  entendu 
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parler  très  souvent  de  l'Université  d'Oxford  ou  de  Cambrigde, 
jamais  de  TUniversité  de  Londres.  Breslau,  Greifswald, 
Wurtzbourg,  Tubingen,  Giessen,  Utrecht,  ne  sont  pas  de 
grandes  capitales,  et  c'est  à  Leyde  qu'arrivait,  en  1714,  la 
lettre  qu'pp  savent  chinois  adressait  à  Boerhaave  en  Europe. 

L'éclat  d'un  grand  foyef  scientifique  et  la  perfection  de 
l'enseignement  professionnel  sont  deux  choses  distinctes  et 
point  corrélatives.  L'Institut  de  France  s'identifie  avec  la 
capitale  de  l'Empire,  nullement  la  Faculté  de  Médecine  ou 
rÉcole  supérieure  de  Pharmacie. 

Pourquoi  les  Écolesd]Agplication  du  génie  et  de  l'artillerie 
ne  seraient- elles^^OTOi*  PWsB]?Sje3t  qu'un  enseignement 
technique  parfafcj^ut  ëtfë''^^mnéa:mdz.  il  n'est  donc  pas. 
douteux  qu'otite jBuis$^.,^in^nHre  dlexcellenls  médecins 
ailleurs  qu'à  Paria.  Déjà  Montpeili|£.e^  Strasbourg  en  font 
foi,  et  les  élèves^^^ç^lStoE^ps^  dans  les  concours 

de  la  Faculté  de  Mé3te©«ôiieJwi^^    fournissent  fréquem- 
ment la  preuve. 

Mais  toute  la  discus3ion  n'est  pas  renfermée  dans  ces  termes. 
Les  considérations  qui  détermineront  tôt  ou  tard  la  formation 
de  plusieurs  Facultés  nouvelles  sont  de  Tordre  le  plus  élevé. 

On  a  enfin  reconnu  que  l'agglomération  d'un  nombre  très 
considérable  de.  jeunes  bacheliers,  livrés  à  eux-mêmes  sans 
guides  moraux  d'aucune  sorte,  loin  de  leur  famille,  loin  de 
leurs  premiers  maîtres,  au  milieu  de  la  fermentation  d'une 
grande  capitale,  offre  les  plus  graves  dangers.  Ils  apportent 
dans  ce  tourbillon  leur  cœur  neuf  que  rien  n'accueille,  leur 
imagination  ardente  que  rien  ne  tempère,  leur  avidité  de 
plaisir  que  tout  surexcite.  On  aurait  prémédité  la  perversion 
de  leur  jugement  qu'on  n'eût  pas  fait  autre  chose  que 
de  les  livrer  sans  défense  aux  contestations  des  doctrines 
contraires;  on  aurait  eu  pour  but  la  destruction  de  toutes 
leurs  croyances,  qu'on  n'eût  pas  mieux  réussi  qu'en  les 
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engageant  aux  controverses  des  maîtres  de  la  science,  bien 
avant  qu'ils  eussent  acquis  l'instruction  nécessaire  pour  se 
délier  de  ce  qu'ils  ne  comprennent  pas.  Invités  chaque  jour 
à  trancher  souverainement  tous  les  différends,  à  choisir  entre 
toutes  les  opinions,  à  consacrer  tous  les  succès,  ils  conçoivent 
en  les  décisions  de  leur  esprit  une  confiance  qui  discrédite  à 
tout  jamais  près  d'eux  Texpérience  et  le  jugement  d'autrui. 

Tout  concourt  à  développer  outre  mesure  le  sentiment  de 
leur  personnalité;  mais  qui  donc  fait  entendre  à  leurs 
oreilles  le  mot  sévère  de  devoir?  Personne.  Leur  liberté  est 
illimitée;  aussi,  de  quoi  n'abusent-ils  pas? 

La  Faculté  en  nourrit  quelques-uns,  sans  doute;  mais  elle 
offre  au  plus  grand  nombre  des  mets  exquis  auxquels  ils  ne 
louchent  pas,  et  tout  près  d'elle  on  les  enivre  gratis  de  bois- 
sons frelatées. 

Ah!  je  concevrais  qu'on  exposât  à  ce  terrible  régime  des 
hommes  instruits,  arrivés  à  la  maturité  de  l'intelligence; 
quelques-uns  peut-être  succomberaient,  un  certain  nombre 
reviendraient  fortifiés  et  aguerris  ;  mais  les  enfants  qui  ne 
sauraient  mordre  le  biscuit  sans  se  briser  les  dents,  ni  manier 
le  fusil  de  munition  sans  se  déchirer  les  mains,  ne  doivent 
pas  garder  les  frontières,  encore  moins  s'en  aller  conquérir 
des  pays  inconnus. 

Un  séducteur  de  la  plume,  qui  est  de  nos  amis,  disait 
naguère  qu'on  ne  saurait  peupler  de  nouvelles  Facultés 
provinciales  sans  employer  la  contrainte.  Il  n'a  pas  songé 
qu'on  a  employé  la  contrainte,  et  avec  la  plus  rare  habileté, 
pour  dépeupler  les  Écoles  préparatoires  au  profit  des  Facultés; 
il  a  oublié  que  la  liberté  et  la  dignité  de  l'enseignement  ont 
reçu  chez  elles  des  restrictions  indirectes  extrêmement 
sévères,  et  qu'on  a  savamment  calculé  leur  abaissement  afin 
de  relever  d'autant  les  Facultés. 

D'abord,  on  leur  a  imposé  un  nom,  celui  d'Écoles  prépara-^ 
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toires,  qui  doit  évidemment  réprimer  toute  prétention  à  un 
enseignement  complet;  et  ce  nom,  chose  bizarre!  entraîne 
une  idée  erronée  de  leurs  attributions,  puisqu'elles  complètent 
l'instruction  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  second 
ordre. 

Ensuite,  on  s'est  appliqué  à  prévenir  dans  leur  sein  la 
formation  de  la  parenté  scientifique  entre  les  professeurs  et 
les  élèves  qui  aspirent  au  doctorat.  14  inscriptions  d'Écoles 
préparatoires  n'en  valent  que  12  de  Facultés,  et  après  trois 
ans  et  demi  de  leçons,  l'élève  est  contraint  de  quitter  les 
maîtres  qui  l'ont  initié  à  la  science  pour  aller  terminer  ses 
études  auprès  d'une  Faculté.  Cette  loi,  qui  semble  redouter 
les  meilleurs  sentiments  du  cœur  humain,  met  les  professeurs 
en  garde  contre  un  excès  de  sollicitude  et  de  zèle;  quant 
aux  élèves,  non  seulement  elle  les  émancipe  prématurément, 
mais  encore  elle  les  invite  à  l'ingratitude.  S'ils  avaient  recueilli 
quelques  traditions  professionnelles  pendant  les  trois  premiè- 
res années  qu'ils  ont  passées  près  de  l'École  préparatoire; 
s'ils  s'étaient  unis  de  cœur  et  d'âme  à  leurs  professeurs,  tout 
cela  doit  fatalement  s'interrompre  et  se  déchirer  :  il  faut 
qu'ils  aillent  recevoir  près  de  la  Faculté,  d'abord  un  complé- 
ment d'instruction,  puis  linvestiture  doctorale.  Mais  la 
Faculté  est  trop  peu  cohérente  et  les  garde  trop  peu  de 
temps  pour  remplacer  les  liens  moraux  détruits  en  son 
honneur. 

On  conviendra  qu'une  pareille  organisation  laisse  une 
grande  place  aux  perfectionnements,  et  qu'elle  explique 
assez  bien  les  désordres  presque  permanents  dont  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  est  le  théâtre. 

Les  Écoles  préparatoires  subissent  d'autres  conditions  très 
dures  :  elles  réclament  vainement  le  concours  pour  le  recru- 
tement de  leurs  professeurs  suppléants,  qui  sont  la  pépinière 
des  titulaires,  et  surtout  on  leur  inflige  une  tutelle  humi- 


53 

liante  :  les  examens  qu'elles  font  subir  aux  médecins  et  aux 
pharmaciens  de  second  ordre  sont  toujours  présidés  par  un 
délégué  de  Faculté  de  Médecine  ou  d'École  supérieure  de 
Pharmacie. 

On  vante  la  liberté  de  l'enseignement  comme  une  panacée. 
Ne  connaissant *pas  en  ce  monde  la  liberté  absolue,  qui  est 
contradictoire.de  l'idée  sociale,  nous  nous  déiions  très  fort 
de  toute  liberté  non  définie,  même  de  celle  de  l'enseignement. 

D'ailleurs,  nous  ne  voulons  pas  qu'on  diminue  l'importance 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  nous  trouvons  légitime  une 
prépondérance  fondée  sur  le  mérite  incontesté  de  ses  profes- 
seurs, et  plus  que  personne  nous  sommes  fiers  de  sa  gloire 
scientifique;  mais  cette  gloire  n'a  pas  besoin  des  limites 
artificielles  opposées  à  l'expansion  des  Écoles  de  province,  ni 
des  restrictions  systématiques  que  subit  leur  enseignement. 
L'enseignement  élémentaire  et  technique  qu'on  pourrait 
donner  dans  toutes  les  grandes  villes  pourvues  de  vastes 
établissements  hospitaliers,  n'a  rien  à  faire  avec  la  merveilleuse 
activité  intellectuelle  de  la  capitale  de  l'Empire.  Nous  deman- 
dons que  cet  incomparable  foyer  nous  éclaire  et  nous  anime, 
au  lieu  de  nous  éteindre  et  de  nous  absorber. 

Du  reste,  nous  ne  prétendons  pas  nous  renfermer  dans  le 
rôle  facile  de  critique.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  les 
difficultés  que  soulèvent  les  questions  de  l'enseignement 
médical  ;  nous  croyons  cependant  pouvoir  invoquer  la  bien- 
veillance de  nos  lecteurs  et  leur  soumetttre  en  peu  de  mots 
nos  vues  d'ensemble  sur  cet  important  sujet. 

Nous  voudrions  attribuer  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  un  rôle  en  rapport  avec  la  supériorité  de  son  enseigne- 
ment; à  cette  École  serait  réservée  la  collation  d'un  grade 
supérieur  à  celui  de  docteur.  Ce  grade  nouveau  serait  celui 
de  docteur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Le  diplôme  de  docteur  obtenu  dans  les  Facultés  serait 
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indispensable  pour  être  admis  aux  épreuves  à  la  suite  des- 
quelles le  grade  nouveau  serait  conféré. 

Ce  grade,  tout  à  fait  différent  de  celui  de  professeur  agrégé 
des  Facultés,  aurait  une  valeur  purement  morale  en  rapport 
avec  les  épreuves  dont  il  faudrait  triompher  pour  le 
mériter. 

Le  diplôme  obtenu  dans  les  Facultés  conférerait,  comme 
aujourd'hui,  le  plein  droit  d'exercer  dans  toute  l'étendue  du 
territoire  de  l'Empire;  le  diplôme  de  docteur  agrégé  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  constituerait  en  outre,  comme 
aujourd'hui,  le  doctorat  es  sciences  ou  le  doctorat  en  droit, 
un  titre  scientifique  d'une  haute  valeur.  Les  médecins 
pourvus  de  ce  titre,  offrant  des  garanties  exceptionnelles 
d'instruction  et  de  capacité,  jouiraient  d'un  avantage  considé- 
rable dans  les  concours  pour  les  places  de  professeurs 
agrégés  ou  pour  les  places  de  médecins  ou  de  chirurgiens 
des  hôpitaux;  ils  seraient  naturellement  désignés  au  choix 
de  l'administration  publique  pour  les  missions  officielles,  et 
leur  titre  augmenterait  sans  doute  leurs  chances  de  succès 
dans  la  clientèle  civile.  Les  premiers  de  chaque  pronK)tion 
annuelle,  lorsqu'ils  justifieraient  de  la  connaissance  des 
langues  vivantes,  seraient  envoyés  aux  frais  de  l'État  auprès 
des  Facultés  étrangères  pour  y  recueillir  un  complément 
d'instruction. 

Les  Facultés  de  Médecine  provinciales,  fortifiées  et  multi- 
pliées, seraient  chargées  de  donner  l'enseignement  profes- 
sionnel complet;  elles  deviendraient  naturellement  des 
centres  scientifiques  où  le  plus  grand  nombre  des  jeunes 
gens  prendraient  leurs  grades,  et  dont  l'activité  profiterait  au 
pays  tout  entier  sans  rien  enlever  au  glorieux  éclat  de  la 
capitale  de  l'Empire.  Du  reste,  l'organisation  dont  nous 
indiquons  ici  les  bases  n'est  pas  absolument  nouvelle;  elle 
n'est  que  l'imitation  et  l'extension  de  ce  que  nos  deux  Écoles 
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de  Médecine  militaire  réalisent  avec  un  plein  succès.  En  effet, 
rÉcole  de  Médecine  militaire  de  Strasbourg  parcourt  le  cycle 
complet  de  renseignement  professionnel  :  après  que  ses 
élèves  ont  satisfait  aux  épreuves  du  doctorat,  ils  sont  envoyés 
à  Paris  à  FÉcole  de  perfectionnement  du  Val-de-6râce,  où 
un  enseignement  supérieur  les  prépare  à  de  nouveaux 
examens,  à  la  suite  desquels  ils  sont  enfin  pourvus  du  brevet 
d'aide-majiH'. 

Les  Facultés  nouvelles  mettraient  à  la  portée  d'un  plus 
grand  nombre  de  jeunes  gens  appartenant  à  des  familles  peu 
aisées  l'enseignement  nécessaire  pour  exercer  une  noble 
profession  avec  la  plénitude  de  la  considération  qui  y  doit 
être  attachée.  C'est  là  de  la  vraie  démoci*atie,  celle  qui  tend 
à  élever  les  niveaux  en  favorisant  là  culture  des  intelli- 
gences. 

Ce  grade  nouveau,  dont  nous  proposons  là  création,  ne 
blesserait  les  droits  de  personne;  il  animerait  d'une  puissatite 
émulation  les  nouvelles  Facultés  et  les  Écoles  de  province  ; 
ajoutons  enfin  qu'il  serait  parfaitement  en  rapport  avec  le 
mouvement  des  esprits.  Nous  voyons,  en  effet,  que  toutes 
les  distinctions  obtenues  à  Paris  à  la  suite  des  concours  sont 
du  plus  haut  prix  dans  le  public.  L'agrégation  professorale, 
le  bureau  central,  les  médailles  d'or  de  l'internat,  les  prix 
de  la  Faculté,  l'internat  lui-même,  tout  cela  réalise  déjà,  à 
divers  degrés  et  sous  des  formes  mal  définies,  le  titre 
scientifique  que  nous  voudrions  instituer. 

J.  Jeânnel. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Note  sur  une  opération  de  fistule  vésico-vaginale,  faite 
avec  succès  par  dédoublement  des  lèvres  de  la  fistule; 

par  M.  H.  LABÂT,  chirurgien-adjoint  de  Thôpital  S^-Ândré,  professeur  suppléant 
de  clinique  chirurgicale. 

(Lue  ^  la  Société  médico-ehirargieale  des  hftpiUux,  séance  du  5  JaoTier  1866.) 

Avant  ces  âeroières  années,  les  ressources  de  la  chirui^ie, 
pour  combattre  une  des  affections  les  plus  pénibles  de  la 
femme,  étaient  bien  restreintes,  tellement  restreintes  que 
Vidal  a  pu  écrire  qu'il  ne  croyait  pas  à  l'existence  d'un  seul 
exemple  authentique  de  guérison  complète.  L'opinion  des 
chirurgiens  allemands  et  anglais  n'était  guère  plus  favorable. 
€  J'ai  réuni  un  grand  nombre  de  ces  malheureuses  créatures, 
dit  Dieffenbach ,  de  toutes  les  parties  du  pays  ;  je  leur  ai 
consacré  beaucoup  de  temps,  sans  épargner  ma  peine,  et  je 
n'en  ai  guéri  encore  qu'un  bien  petit  nombre;  deux  sont 
mortes  de  cystite  ou  de  péritonite  ;  la  suture  ne  m'a  donné 
qu'une  seule  guérison.  2>  Les  auteurs  anglais  en  parlent  à 
peine. 

Un  chirurgien  français,  M.  Joseph  Jobert,  avait  bien  la 
prétention  de  guérir  cette  infirmité  par  la  méthode  de  cysto- 
plastie  par  glissement,  mais  ses  procédés  ne  réussissaient 
que  dans  ses  mains,  et  la  non-réunion  fréquente  de  la  plaie 
n'était  pas  le  plus  grand  inconvénient  qu'on  puisse  leur  repro- 
cher; la  mort  de  la  malade  n'était  que  trop  fréquemment  la 
conséquence  de  leur  emploi. 

A  quoi  pouvaient  tenir  ces  insuccès  ? 

C'était  certainement  à  la  perforation  de  la  muqueuse 
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vésicale,  au  peu  d'étendue  des  surfaces  saignantes  mises  en 
contact  et  à  la  facilité  avec  laquelle  Turine. s'infiltrait  entre 
les  lèvres  de  la  plaie.  Le  tiraillement  des  lambeaux  ne  jouait 
dans  tout  cela  qu'un  rôle  secondaire»  et  en  tous  les  cas  les 
débridements  et  les  décollements  du  vagin  étaient  bien  insuf- 
fisants pour  empêcher  la  section  des  lèvres  de  la  plaie,  trop 
minces  pour  résister.  Joignez  à  cela  Fabsence  complète  d'un 
moyen  commode  d'arriver  sur  la  fistule ,  l'obligation  pour 
agir  soit  d'abaisser  l'utérus  avec  une  pince  érigne,  comme  le 
faisait  Jobert,  soit  d'attirer  les  lèvres  de  la  fistule  à  la  vulve 
par  un  autre  procédé,  tel  que  le  doigt  (Malagodi),  un  cathéter 
(Hayv^ard),  et  vous  aurez  la  clef  du  peu  de  réussite  de  cette 
opération  i 

C'est  M.  Hayward  (de  Boston)  qui,  le  premier,  comprit 
bien  l'importance  qu'il  y  a  à  ne  point  perforer  la  vessie  ;  du 
reste,  cette  idée,  il  l'avoue  lui-même,  il  la  doit  à  Dieffenbach, 
qui  lui-même  n'en  était  pas  le  premier  auteur  :  Lallemand 
(de  Montpellier),  Laugier,  Leroy  d'ÉtioUes,  avaient  avant  lui 
fait  la  même  remarque. 

C'est  encore  M.  Hayward  qui  s'aperçut  de  l'inconvénient 
qu'il  y  avait  à  abaisser  la  fistule  pour  enlever  les  fils,  et  qui 
vit  qu'ainsi  on  déchirait  les  adhérences  encore  £aibles.  Il 
imagina  alors  d'employer  des  soies  (dites  soies  de  dentiste) 
qu'il  laissait  en  place  jusqu'à  ce  qu'elles  tombassent  sponta- 
nément. M.  Hayward  avait  aussi  une  manière  spéciale  de 
pratiquer  l'avivement,  manière  qu'il  devait  encore  à  Dieflen- 
bacb  :  c'était  de  décoller  légèrement  la  paroi  vaginale  de  la 
paroi  vésicale;  il  affrontait  ainsi  des  surfaces  plus  grandes; 
mais,  il  faut  le  dire,  il  n'insista  pas  sur  ce  point  autant  qu'il 
le  méritait,  quoiqu'on  ait  pu  dire  après  coup  M.  Noyés,  un 
des  rédacteurs  du  Journal  de  Boston.  C'est  M.  Marion  Sims 
(de  New-York)  qui  est  l'auteur  des  perfectionnements  qui  ont 
fait  entrer  cette  opération  dans  une  ère  tout  à  fait  nouvelle  : 
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1*"  Ua  procédé  d'examen  qui  permet  d'agir  sur  la  fislule 
sans  exercer  aucun  tiraillement,  procédé  qui  consiste  dans 
l'emploi  d'un  spéculum  réflecteur  en  gouttière  que  Ton 
applique  sur  la  cloison  recto- vaginale,  la  femme  étant 
accroupie; 

3''  Projection  dans  le  vagin  de  la  lumière  solaire  à  l'aide 
d'un  miroir  ; 

3"  Avivement  circukire  en  entonnoirdes  lèvres  de  la  fistule  ; 

¥  Emploi  de  fils  d'ai^ent  attachés  à  l'aide  d'um  grain  de 
plomb  ^e  l'on  écrase  entre  fes  mors,  d'une  pince. 

Telle  est,  en  deux  mots,  l'opération  dont  M.  Sims  publia 
les  détails  en  4852,et  que  M.  Bozeman  a  importée  en  Europe 
en  1858,  en  y  ajoutant  une  petite  modification  heureuse, 
l'emploi  d'une  plaque  de  plomb  percées  de  troTï»  en  aussi  grand 
nombre  qu'il  y  a  de  points  de  sutures  ;  les  fils  ne  sont  attachés 
qu'après  avoir  passé  par  ces  orifices.  Cette  plaque  a  l'avantage 
d'empêcher  l'iraearnation  des  grains  de  plomb  et  de  rendre 
l'ablation  des  sutures  fiicite  ;  ce  qui  m'avait  pas  lieu  avec  les 
barres  d'argent  de  M.  Sims. 

L'historique  et  les  détails  concernant  cette  opération  nou- 
velle ont  été  remarquablement  traités  par  M.  Vemeuil,  dans 
une  série  d'articles  de  la  Gazette  hebdomadaire.  Je  ne  m'y 
'  étendrai  pas  pluâ  longuement,  d'autant  mieux  que  ce  n'est 
pas  de  Topération  de  Marion  Sims  que  je  veux  vous  entre- 
tenir aujourd'hui,  pas  plus^  que  des  diverses*  modifications 
que  les  chirurgiens  y  ont  assez  mal^icontreusement  ap- 
portées, ou  du  formidable  outillage  que  quelques-uns  ont 
cru  nécessaire  d'imaginer.  Mon  intention  est  de  vous  parler 
d'un  procédé  nouveau  qui  est  basé  sur  les  mêmes  principes 
que  l'opération  de  Sims,  dans  laquelle  on  utilise  les  moyens 
d'exploration  de  ce  chirurgien,  mais  qui  difitêre  essentielle- 
ment dans  le  mode  d'avivement  et  de  rapproehement  des 
surfaces  saignantes. 
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complètement  ses  urines,  dans  quelque  position  qu'elle  se 
trouve.  La  vulve  et  le  podex,  ainsi  que  le  haut  des 'cuisses, 
sont  cependant  moins  érythémateux  qu'ils  ne  sont  d'habitude 
dans  ce  cas.  (11  faut  noter  quMl  y  a  plusieurs  jours  que  cette 
fille  est  à  l'hôpital  et  que  les  bains  et  les  soins  de  propreté  ne 
lui  ont  pas  fait  défaut).  Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  le 
trouve  en  grande  partie  occupé  par  une  masse  tomenteuse  se 
réduisant  facilement  en  avant  :  c'est  la  vessie,  dont  la  paroi 
fait  hernie  à  travers  une  large  ouverture  de  la  cloison  vésico 
vaginale.  L'utérus  paraît  sain  en  arrière.  L'anneau  vulvaire 
est  assez  serré  pour  une  femme  qui  a  eu  un  enfant.  Plusieurs 
tentatives  d'examen  sont  d'abord  faites  sur  le  lit  avec  la 
lumière  d'une  bougie.  La  femme  placée  dans  une  position 
accroupie  sur  les  coudes  et  les  mains,  un  spéculum  de  Sims 
de  moyenne  dimension  est  introduit  avec  difficulté,  tant  à 
cause  de  l'étroitesse  de  la  vulve  que  de  la  hernie  de  la  vessie. 
Cependant,  après  plusieurs  jours  d'expérience  pour  habituer 
la  malade,  cette  exploration  se  fait  mieux;  et  enfin,  le 
1*'  novembre,  cinq  jours  après  les  règles,  l'opération  est 
décidée.  Le  rectum  est  d'abord  vidé  par  un  lavement.  Ensuite, 
comme  la  lumière  solaire  faisait  défaut,  la  femme  est  placée 
sur  une  table  dans  la  position  sus-indiquée.  L'obscurité  est 
faite  autant  que  possible  dans  l'amphitéâtre,  et  la  lumière 
d'un  bec  de  gaz  est  projetée  sur  la  vulve.  Un  spéculum  de 
moyenne  grandeur  est  introduit  et  confié  à  un  aide,  qui 
relève,  aussi  fortement  que  possible,  la  paroi  recto-vaginale. 
Après  quelques  efforts  spasmodiques  de  tous  les  muscles  du 
bassin,  efforts  qui  ont  pour  inconvénient  d'empêcher  la  vessie 
de  se  réduire,  le  calme  commencée  se  faire;  la  femme  laisse 
tomber  son  ventre,  et  l'exploration  devient  plus  commode. 
Le  vagin  est  occupé  en  entier  par  une  masse  rouge 
violacée,  veloutée  au  toucher;  c'est  la  muqueuse  vésicale 
herniée;  mais  on  la  réduit  facilement  lorsque  la  femme  ne 
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fait  pas  d'efforts,  et  alors  le  vagirf  se  déploie  à  Fœil  dans 
toute  son  étendue.  L'utérus,  entraîné  par  le  poids  des  viscères, 
tend  le  vagin  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  celui-ci  paraît 
beaucoup  plus  allongé  qu'il  ne  semblait  l'être  au  toucher. 
La  fistule  apparaît  à  6  ou  7  centimètres  de  la  vulve,  en 
moyenne;  elle  est  oblique  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en 
arrière  ;  son  étendue  est  trop  considérable  pour  être  entière- 
ment embrassée  par  le  spéculum.  On  est  obligé  d'incliner 
celui-ci  successivement  à  droite  et  à  gauche  pour  l'apercevoir 
en  entier.  Ses  dimensions  longitudinales  sont  de  5  centimèt.  ; 
ses  dimensions  transversales  au  milieu  sont  de  2  centimètres 
i/2  à  3  centimètres.  La  muqueuse  vésicale  forme  un  bourrelet 
sur  la  lèvre  postérieure.  Du  côté  gauche,  la  fistule  ne  présente 
rien  d'extraordinaire;  mais  à  droite,  des  brides  cicatricielles 
rétrécissent  le  vagin  et  circonscrivent  un  pertuis  qui  a  l'air 
sec,  doublé  de  muqueuse  vaginale,  dans  lequel  un  stylet  s'intro- 
duit de  4  à  5  cent.  Ce  pertuis  vient  s'ouvrir  tout  près  de  l'angle 
de  la  fistule.  En  arrière,  sur  la  lèvre  postérieure  près  de 
Tangle  droit,  dans  l'épaisseur  de  la  portion  vésicale  de  la  lèvre 
de  la  fistule,  apparaît  un  autre  pertuis  dans  lequel  le  stylet 
s'insinue  profondément  et  dont  il  ne  trouve  pas  le  fond  ;  ce 
pertuis  donne  perpétuellement  lieu  à  l'écoulement  d'un 
liquide  qui  n'est  autre  que  de  l'urine  :  c'est  un  urethère.  De 
plus,  l'angle  droit  de  la  fistule  paraît  réuni  par  du  tissu 
inodulaire  à  quelque  point  du  bassin,  et  est  immobile. 

Tous  les  détails  que  je  viens  de  signaler  avaient  déjà  été 
observés  dans  des  explorations  précédentes  ;  la  perméabilité 
de  l'urèthre  avait  été  constatée  aussi;  toutes  les  éventualités 
de  l'opération  étaient  prévues. 

Pour  pratiquer  la  dissection  des  lambeaux,  je  commençai 
par  le  côté  gauche,  qui  était  le  plus  commodément  placé  (plus 
on  avance  dans  cette  opération,  plus  les  difficultés  semblent 
s'aplanir).  Une  incision  longitudinale  par  rapport  au  vagin, 
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perpendiculaire  à  la  direction  de  la  fistule,  est  pratiquée  à  7 
millimètres  en  dehors  de  Tangle gauche  ;  cette  incision  a  2  cen- 
timètres de  long;  elle  intéresse  une  grande  partie  de  l'épais- 
seur de  la  muqueuse  vaginale.  Une  autre  incision,  perpendi- 
culaire à  la  précédente,  réunit  le  milieu  de  cette  dernière  à 
Tangle  de  la  fistule;  elle  est  pratiquée  avec  le  couteau  oblique 
à  gauche.  La  lèvre  antérieure  de  cette  petite  plaie  est  saisie 
avec  une  érigne,  et  avec  ce  même  couteau  la  dissection  com- 
mence. Je  sépare  la  muqueuse  vaginale  de  la  muqueuse  vési- 
cale,  d'abord  dans  l'étendue  circonscrite  par  mes  deux  inci- 
sions, et  je  continue,  en  me  rapprochant  du  centre  de  la 
fistule,  à  séparer  l'épaisseur  de  la  lèvre  antérieure  en  deux 
lambeaux,  un  vésical  et  l'autre  vaginal.  Cette  dissection,  que 
je  craignais  devoir  être  très  laborieuse,  fut  au  contraire  très 
facile  ;  le  décollement  eut  lieu  jusqu'à  environ  un  centimètre 
do  la  marge  de  la  fistule,  et  je  le  poursuivis  à  droite  autant 
que  le  champ  du  spéculum  le  permit  ;  puis  j'attaquai  de  la 
même  façon  la  lèvre  postérieure;  mais  là,  la  dissection  devint 
plus  laborieuse  :  l'érigne  me  servit  moins  bien  que  dans  la 
lèvre  antérieure.  Je  n'avais  à  mon  service  que  les  pinces  de 
Bozeman,  qui  sont  très-mauvaises.  Je  fus  réduit,  ayant  oublié 
d'apporter  des  ciseaux  que  j'ai  fait  faire  exprès,  de  me  servir 
de  ceux  de  Bozeman,  dont  la  manœuvre  est  très  difiîcile  ; 
néamoins,  je  parvins,  moitié  avec  le  bistouri,  moitié  avec  les 
ciseaux,  à  décoller  mes  lambeaux  dans  la  même  étendue  que 
je  l'avais  fait  pour  la  lèvre  antérieure.  Alors,  j'obliquai  le 
spéculum  du  côté  opposé,  pour  pouvoir  opérer  du  côté  droit 
de  la  fistule,  que  j'attaquai  de  la  même  façon  que  je  l'avais  fait 
pour  le  côté  gauche  ;  seulement,  je  me  servis  du  couteau 
oblique  droit,  tenu  de  la  main  gauche.  La  dissection  de  la 
lèvre  antérieure  se  fit  encore  à  demi  aisément;  mais  la  lèvre 
postérieure  me  donna  du  mal.  Il  fallait  éviter  l'urethère,  le 
repousser  en  dedans;  le  trajet  fistuleux  dont  j'ai  parlé  tout 
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à  rheure  amincissait  sisgolièreinent  mon  lambeau;  de 
plus,  fêtais  à  une  plus  grande  profondeur.  Néanmoins,  je 
parvins  à  faire  à  peu  près  ce  que  je  voulais. 

Alors,  quelque  temps  de  repos  est  accordé  à  la  malade. 
Une  injection  d'eau  est  faite  dans  le  vagin  pour  le  débarrasser 
du  sang  qu'il  contient.  Pendant  la  dissection,  le  sang  n'avait 
coulé  que  modérément,  et  les  éponges  avaient  parfaitement 
suffi  pour  tétauchar. 

Lorsque  la  femme  fut  un  peu  reposée,  nous  procédâmes 
au  passage  des  fils.  Une  aiguille  fine  droite,  de  2  centimètres, 
enfilée  d'un  fil  de  soie  fin  double,  fut  passée  à  gauche 
à  2  millimètres  du  bord  du  lanibeau  antérieur,  tout  à  fait 
à  la  b^se  de  eelui-ci  ;  Faiguille  fut  retirée  et  enfoncée  dans 
le  point  correspondant  du  lambeau  postérieur,  toujours 
tout  à  fait  à  la  base.  Un  fil  d'argent  fut  immédiatement 
substitué;  puis  un  deuxième  fil  de  soie  est  passé  de  la 
même  manière  à  4  ou  5  millimètres  du  premier,  et  remplace 
de  même  par  un  fil  d'argent  ;  un  troisième  fil  de  soie  est 
placé  comme  les  deux  premiers  à  5  millimètres  du  précédent. 
Alors,  je  procède  à  l'assujétissement  des  deux  premiers  fils 
d'argent  :  un  bouton  de  plomb  percé  de  deux  trous  placé  à 
4  ou  5  millimètres  l'un  de  Tautre  est  traversé  par  les  chefs 
postérieurs  des  fils  d'argent,  qui  sont  tordus  avec  l'instrument 
de  Gc^hil  ;  je  fais  4  ou  5  tours,  puis-  un  bouton  semblable 
est  traversé  de  la  même  manière  par  les  chefs  antérieurs  et 
repoussé  jusqu'à  ce  qu'il  soit  en  contact  avec  les  tissus. 'Alors 
les  petits  lambeaux  sont  redressés  avec  un  crochet  mousse 
pour  les  empêcher  de  se  recroqueviller  en  dedans  par  leurs 
bords.  Les  boutons  sont  maintenus  en  place  à  l'aide  de  l'ajus- 
teur de  la  suture  de  Simpson  tenu  de  la  main  gauche,  pendant 
que  je  tends  les  ûls  de  la  main  droite.  Un  aide  introduit  les 
fils  dans  l'instrument  de  Coghil,  et  abaisse  celui-ci  jusque  sur 
l'ajusteur;  alors,  saisissant  l'instrument  à  torsion  de  la  main 
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droite,  je  tends  les  fils  avec  deux  doigts,  et  je  tourne  quatre 
ou  cinq  fois  ;  il  ne  me  reste  plus  qu'à  couper  les  extrémités; 
les  boutons  sont  assujétis.  Pendant  ce  temps,  un  aide  main- 
tenait le  troisième  ôl  placé,  et  ainsi  assurait  la  fixité  des 
tissus. 

Les  autres  boutons  furent  placés  de  la  même  manière  que 
les  précédents,  au  nombre  de  8  de  chaque  côté,  ce  qui  faisait 
16  iils  ;  alors,  à  la  place  de  la  fistule,  apparut  une  rangée  de 
boutons  de  plomb  se  présentant  de  champ  en  travers  du 
vagin  et  surmontés  d'une  bordure  de  tissu  vivant,  le  tout 
formant  une  saillie  d'environ  4  centimètre. 

Quelques  lotions  furent  faites  sur  les  parties,  et  la  malade 
fut  rapportée  à  son  lit. 

Je  n'ai  pas  compté  exactement  combien  a  duré  chaque 
temps  de  l'opération,  mais  nous  étions  arrivés  à  l'amphithéâ- 
à  dix  heures,  et  nous  n'en  sortîmes  qu'à  midi  et  demi.  Il  faut 
dire  cependant  qu'un  certain  temps  de  repos  fut  accordé  à  la 
femme  ;  que  le  verre  du  bec  de  gaz  ayant  éclaté,  il  fallut  aller 
enchercher  un  autre  ;  enfin,  avec  le  temps  perdu  en  prélimi- 
naires, il  reste  une  heure  trois  quarts  à  deux  heures  em- 
ployées à  l'opération  ;  le  temps  le  plus  long  a  été  le  passage 
des  fils. 

Les  soins  consécutifs  furent  les  mêmes  que  ceux  que  l'on 
donne  habituellement  :  décubitus  dorsal,  un  rouleau  sous  les 
genoux,  sonde  de  Sims  d'une  façon  permanente.  Le  premier 
jour;  les  urines  furent  sanguinolentes,  mais  le  lendemain 
elles  avaient  repris  leur  aspect  normal.  Le  deuxième,  alimen- 
tation par  des  viandes  et  de  la  croûte  de  pain.  Le  troisième 
jour,  une  selle  ;  le  soir,  douleur  du  ventre,  un  peu  de  fièvre. 
Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  la  malade  se  plaint  d'avoir 
le  ventre  douloureux,  il  n'est  cependant  pas  tendu  ;  (flanelle 
trempée  dans  de  l'eau  de  mauve  sur  le  ventre,  régime  ad 
libitum). 
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Le  cinquième  jour,  il  y  a  moins  de  malaise;  plaques'd'an- 
geioleucite  sur  les  cuisses. 

Le  sixième  jour,  la  temme  se  trouve  mieux  ;  Fangeioleu- 
cite  pâlit  ;  un  peu  d'écoulement  purulent  par  le  vagin  ;  une 
injection  d'eau  tiède. 
Le  septième  jour,  même  état. 

Le  treizième  jour,  ablation  des  fils  faciles  à  enlever;  trois 
boutons  résistent,  je  les  laisse;  un  d'eux  est  cependant  un 
peu  enfoncé  dans  les  chairs. 

On  continue  l'usage  de  la  sonde  ;  mais  les  urines  commen- 
çant à  devenir  sédimenteuses  ;  on  donne  de  l'eau  de  Vichy, 
source  haute  ;  sous  l'influence  de  cette  médication,  les  urines 
reviennent  à  leur  état  normal. 

Le  seizième  jour,  nouvel  examen  pour  tâcher  d'enlever  les 
fils  qui  restent;  j'y  parviens  avec  assez  de  peine,  et  je 
m'aperçois  que  le  fil  tenant  le  bouton  qui  était  un  peu 
incarné  au  premier  examen,  a  légèrement  ulcéré  les  tissus  ; 
une  goutte  d'urine  sourd  par  ce  point.  La  saillie  faite  par  la 
suture  a  beaucoup  diminué  ;  elle  persiste  encore  d'une  ma- 
nière prononcée  à  gauche.  Quant  au  côté  droit,  qui  m'inspi- 
rait des  craintes,  la  cicatrisation  semble  complète. 

On. continue  encore  l'usage  de  la  sonde  pendant  un  jour; 
mais  comme  on  s'aperçoit  que  lorsquelle  se  bouche  un  peu 
la  malade  urine  par  le  canal  entre  la  sonde  et  l'urèthre  on 
la  retire  pendant  le  jour  pour  la  remettre  la  nuit.  Trois  jours 
après,  la  femme  commence  à  se  lever,  et  quelques  jours  plus 
lard  je  pratique  un  nouvel  examen.  La  cicatrisation  est  com- 
plète dans  toute  l'étendue  de  la  fistule.  Le  petit  pertuis  laissé 
par  le  fil  est  cicatrisé.  Du  reste,  la  malade  ne  perd  nullement 
quand  elle  est  couchée  ;  mais  lorsqu'elle  est  debout,  surtout 
si  elle  fait  un  effort,  elle  lâche  son  urine  malgré  elle.  Je  n'ai 
nulle  peine  à  m'apercevoir  que  c'est  le  col  de  la  vessie  qui 
est  relâché,  car,  lorsque  la  fi^name  se  relève,  on  voit  couler 
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l'urine  par  le  méat  urinaire.  Je  prescris  alors  2  gramiues 
d'ergot  de  seigle  pendant  quelques  jours,  la  cessation  com- 
plète de  remploi  de  la  sonde,  que  Ton  avait  continué  à  mettre 
à  mon  insu  durant  la  nuit,  et  ce  léger  inconvénient  ne  tarde 
pas  à  se  dissiper  complètement.  La  malade  put  quitter  Thô- 
pital  à  la  fin  du  mois,  complètement  guérie. 

Il  serait  bien  important,  pour  se  former  une  opinion  sur 
les  résultats  fournis  par  les  deux  procédés,  celui  de  Sims 
et  celui  de  Gerdy,  de  comparer  les  documents  cliniques. 
Mais  outre  que  ceux-ci  sont  peu  nombreux,  il  me  parait  peu 
judicieux,  dans  une  opération  pour  laquelle  l'habitude  chi- 
rurgicale et  l'adresse  manuelle  jouent  un  rôle  considérable, 
de  mettre  en  parallèle  la  pratique  de  plusieurs  chirurgiens. 
11  faudrait,  pour  avoir  une  base  d'appréciation  juste,  pouvoir 
comparer  entre  eux  les  résultats  obtenus  par  un  même 
chirurgien  dans  l'emploi  des  deux  procédés;  et  encore 
peut-être,  comme  à  mesure  que  les  occasions  se  multiplient 
la  main  se  forme  de  plus  en  plus,  ne  faudrait-il  pas  comparer 
les  faits  du  début  de  la  pratique  avec  ceux  obtenus  plus  tard; 
mais,  par  malheur  il  faut  le  reconnaître,  si  nous  voulons  être 
aussi  sévères,  il  nous  est  impossible  d'établir  quant  à  présent 
de  comparaison.  M.  Collis  n'a  guère  pratiqué  que  le  second 
procédé;  il  l'a  employé  en  usant  de  moyens  qui  ne  sont  pas 
les  meilleurs.  Quant  à  M.  Duboué,  il  a  employé  les  deux 
systèmes;  mais  le  premier  procédé,  le  procédé  américain, 
c'était  au  début  de  sa  pratique;  il  le  dit  lui-même;  il  n'avait 
pas  la  main  faite  à  la  chose,  et  cependant  les  résultats  n  ont 
pas  été  beaucoup  plus  mauvais  que  par  l'emploi  du  second 
moyen.  Sept  opérations  dans  le  premier  cas  :  2  succès, 
5  insuccès,  dont  2  demi-succès.  Les  insuccès  complets  sont 
arrivés  surtout  au  début,  à  l'époque  où,  de  son  propre  avis, 
il  examinait  trop  souvent  les  malades.  La  deuxième  méthode . 
lui  a  donné  4  insuccès  pour  3  guérisons. 
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Puisqu'il  nous  est  impossible  de  comparer  les  faits 
cliniques,  il  nous  faut,  pour  chercher  à  apprécier  la  valeur 
comparative  des  deux  procédés,  voir  de  quel  côté  les 
conditions  de  succès  sont  le  plus  considérables. 

Pour  réussir  dans  ce  genre  d'autoplastie,  il  faut  : 

i"  Ne  pas  intéresser  la  vessie; 

2*  Affronter  des  surfaces  saignantes  étendues; 

3**  Faire  porter  les  fils  sur  des  tissus  résistants; 

4*  Empêcher  Turine  de  filtrer  entre  les  lèvres. 

Telles  sont  les  conditions  les  plus  importantes  du  succès. 
Ces  conditions  sont  réunies  dans  les  deux  procédés  ;  mais 
elles  le  sont  plus  complètement  dans  Tun  que  dans 
l'autre. 

Dans  l'opération  par  dédoublement,  les  surfaces  affrontées 
sont  bien  plus  étendues  et  surtout  elles  sont  beaucoup  mieux 
étalées;  en  effet,  comme  l'a  très  bien  fait  voir  M.  Duboué, 
dans  le  procédé  de  Sims,  c'est  se  faire  singulièrement  illusion 
que  de  croire  qu'on  affronte  toute  la  surface  avivée  ;  les  bords 
des  lèvres  sont  très  minces,  et  ils  sont  généralement  coupés 
par  les  fils,  sinon  déchirés  par  l'aiguille;  le  serrement  dés 
fils  ratatine  les  tissus  et  diminue  la  surface  en  contact. 

Quant  à  ta  solidité  des  parties  suturées,  elle  est  pour  le 
moins  supérieure  dans  le  deuxième  cas. 

En  effet,  ici  les  fils  saisissent  toujours  toute  l'épaisseur  de 
la  paroi  vaginale,  tandis  que,  dans  le  premier  cas,  il  arrive 
souvent  qu'il  n'y  a  qu'une  partie  de  cette  épaisseur  qui  soit 
saisie. 

Enfin,  des  deux  côtés,  il  y  a  dans  la  vessie  une  saillie 
formée  par  les  lèvres  de  la  paroi  vésicale,  saillie  qui  forme 
éperon  et  qui  fait  qu'au  lieu  d'un  entonnoir  en  infundibu- 
luni,  comme  cela  arrivait  dans  les  procédés  anciens,  on 
a,  au  contraire,  une  partie  saillante  sur  laquelle  l'urine  ne 
peut  séjourner;  c'est  même  là,  à  mon  sens,  un  des  grands 
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avantages  des  procédés  nouveaux,  avantage  dont  l'importance 
semble  avoir  échappé  à  la  plupart  des  observateurs,  excepté 
toutefois  à  M.  Gollis. 

Ainsi,  en  résumé,  plus  larges  surfaces  avivées,  plus  de 
solidité  dans  les  sutures,  les  autres  avantages  restant  les 
mêmes,  tels  sont  les  motifs  principaux  qui  me  font  accorder 
la  supériorité  au  procédé  par  dédoublement. 

Ce  procède  sera-t-il  applicable  à  tous  les  cas? 

Je  ne  le  pense  pas.  M.  Collis  lui-même  indique  comme 
contre-indication,  la  forme  en  entonnoir  de  la  fistule.  Dans 
ces  cas,  il  n'hésite  pas  à  employer  la  suture  de  Sims  avec  le 
bouton  de  Bozeman,  modifié  par  Hardy  (je  ne  sais  trop  quel 
est  ce  Hardy  ni  quelle  est  cette  modification).  Cette  confor- 
mation de  la  fistule  est  rare  dans  le  vagin,  et  M.  Collis  lui- 
même  ne  semble  avoir  eu  l'occasion  d'appliquer  cette  suture 
que  pour  une  division  syphilique  de  la  voûte  palatine. 

Dans  le  cas  où  une  lèvre  de  la  fistule  serait  constituée 
par  l'utérus  lui-même,  j'avoue  que  je  n'oserais  pas  perforer 
toute  la  paroi  utérine  et  appliquer  une  suture  sur  toute  son 
épaisseur;  les  résultats  que  donnent  les  ligatures  de  l'utérus, 
soit  pour  des  polypes,  soit  pour  autre  chose,  sont  tellement 
désastreux  (^)  que  dussé-je  ne  comprendre  dans  ma  ligature 
qu'une  partie  du  col,  je  n'oserais  l'appliquer.  —  D'ailleurs, 
comme  dans  ces  cas-là  il  reste  toujours  sur  la  surface  externe 
du  col  des  débris  suffisants  de  vagin  et  de  tissu  lamineux  pour 
aviver  et  passer  les  fils  suivant  la  méthode  de  Sims,  on 
n'est  pas  ainsi  exposé  aux  inconvénients  que  je  signalais 
tout  à  l'heure. 

Du  reste,  c'est  alors  le  cas  d'appliquer  la  méthode  de 
M.  Pancoast,  de  Philadelphie,  qui  taille  le  lambeau  antérieur 

(*)  17  morts  sur  20,  statistique  de  M.  Z.  West;  5  morts  sur  5  ob- 
servés par  Tauteur,  morts  par  péritonite. 
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en  coin  et  va  Tinsinuer  dans  une  fente  pratiquée  dans  la 
lèvre  postérieure.  C'est  à  peu  près  ce  que  j'ai  fait  dans  un 
cas  de  ce  genre,  et  le  résultat  primitif  fut  si  satisfaisant,  que 
pour  moi  le  succès  n'eût  pas  été  douteux  si  nous  n'avions 
été  au  début  d'une  de  ces  terribles  épidémies  d'érysipèle  qui 
ravagent  de  temps  en  temps  les  salles  de  l'hôpital  Saint- 
André  depuis  cinq  ou  six  ans.  Ma  malade  en  fbt  atteinte,  et 
succomba. 

Du  reste,  avant  de  proscrire  d'une  façon  absolue  le 
nouveau  procédé,  je  conviens  que  l'expérience  devrait  parler; 
mais  j'aime  mieux  que  ce  soit  un  autre  que  moi  qui  en 
encoure  la  responsabilité. 

Dans  l'opération  qui  nous  occupe,  chaque  temps  a  une 
importance  capitale  ;  il  est  donc  indispensable  de  les  étudier 
en  détail. 

D'abord,  faut-il  donner  du  chloroforme?  M.  Hayward 
regardait  remploi  de  cet  anesthésique  comme  très  utile; 
MM.  Spencer  Wels,  Sympson,  GoUis,  et  les  Anglais  en 
général,  n'en  sont  pas  moins  enthousiasmés.  Il  y  a  un  fait 
positif,  c'est  que  l'emploi  du  chloroforme  facilite  l'examen 
en  empêchant  la  contracture  du  sphincter  de  la  vulve;  mais 
cette  contracture  cesse  spontanément  au  bout  d'un  quart 
d'heure  ou  vingt  minutes;  puis,  nous  sommes  peu  habitués 
en  France  à  prolonger  l'emploi  du  chloroforme  aussi  long- 
temps que  cela  est  nécessaire  dans  ce  cas  particulier;  et 
enfin,  l'inconvénient  le  plus  sérieux  est  que  l'administration 
des  anesthésiques  oblige  à  donner  à  la  femme  une  position 
moins  commode  que  la  position  accroupie.  Quant  à  la  douleur, 
elle  n'est  pas  très  vive,  surtout  dans  le  procédé  par  dédouble- 
ment. Cependant,  si  la  femme  était  par  trop  irritable,  je 
n'hésiterais  pas  à  la  chloroformer,  et  pour  cela  je  la  mettrais 
dans  la  position  préférée  actuellement  par  MM.  Sims, 
Simpson,  etc.,  couchée  sur  le  côté,  dans  la  position  que  l'on 


70 

fiiit  prendre  pour  rexploration  de  l'anus,  sauf  à  la  placer  en 
sens  inverse  pour  l'avivemenl  de  l'autre  côté  de  la  fistule. 

La  position  accroupie,  sur  les  genoux  et  les  coudes,  est 
certaineiTient  la  plus  commode;  on  peut  ainsi,  avec  le  spé- 
culum de  Sims  et  la  lumière  solaire,  éclairer  les  moindres 
recoins  du  vagin.  Mais  un  avantage  immense,  c'est  que  dans 
les  fistules  larges,  la  hernie  que  la  vessie  fait  à  travers  la 
plaie  se  réduit  d'elle-même  lorsque  la  femme  cesse  de  faire 
des  efforts.  L'instrument  de  M.  Riboli  devient  ainsi  complè- 
tement inutile  et  n'encombre  pas  la  partie  sur  laquelle  on 
manœuvre.  On  ne  peut  reprocher  à  cette  position  que  la 
grande  fatigue;  non-seulement  on  peut  laisser  reposer  la 
femme  entre  les  divers  temps  de  l'opération,  mais  encore 
ces"  malheureuses  ont  généralement  assez  d'énergie  pour 
surmonter  tous  les  obstacles. 

Pour  pratiquer  l'avivement,  des  pinces  un  peu  longues, 
légèrement  courbes,  à  griffes  s'emboîtant  exactement,  à  large 
ressort  pour  que  les  branches  ne  déversent  pas,  vaudraient 
infiniment  mieux  que  ces  pinces  que  l'on  trouve  dans  la 
boîte  dite  de  Bozeman,  pinces  qui  s'ouvrent  quand  on  les 
presse,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  les  tenir  solidement  sans 
leur  faire  lâcher  prise  ;  on  est  alors  obligé  de  se  servir  d'une 
petite  érigne  pour  tailler  les  lambeaux.  Cette  petite  érigne 
remplit  assez  bien  le  but  qu'on  se  propose  pour  le  lanàbeau 
antérieur;  mais  pour  le  lambeau  postérieur,  une  pince  bien 
faite  serait  certainement  plus  commode.  Un  couteau  oblique 
à  droite  sur  son  manche  et  un  autre  oblique  à  gauche,  puis 
un  couteau  droit,  sont  bien  suffisants  pour  faire  l'avivement. 
Des  ciseaux,  longs  du  manche,  coudés  près  des  anneaux, 
très  légèrement  incurvés  vers  l'extrémité  des  lames,  sont 
très  commodes  pour  la  dissection  du  lambeau  postéricHir, 
qui,  étant  mal  assujéti,  se  laisse  difficilement  entamer.  En 
tous  les  cas,  ces  ciseaux  sont  bien  préférables  à  ceux  dits  de 
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Bozeman,  qui  ne  sont  qu'un  tour  de  force  de  coutellerie  d'un 
usage  très  difficile. 

Pour  ce  qui  est  des  angles  de  la  plaie,  M.  Duboué  pratique 
l'avivement  de  la  méthode  américaine  dans  un  quart  de 
cercle,  d'un  bord  de  lambeau  à  l'autre.  J'ai  préféré  prolonger 
mes  lambeaux  un  peu  au-delà  des  angles,  comme  j'ai  cru  com- 
prendre que  le  fait  M.  Gollis;  je  m'en  suis  bien  trouvé  ;|je 
m'en  tiendrai  donc  à  cette  pratique. 

Pour  ce  qui  est  des  sutures,  M.  Gollis  trouve  les  fils  de 
soie  et  de  fer  irritants;  il  connaît  peu  les  fils  d'argent;  il 
emploie  des  fils  de  chanvre,  qu'il  a  pu,  dit-il,  laisser  dix 
jours  sans  inconvénient;  ce  n'est  pourtant  pas  sa  pratique 
habituelle,  car  il  enlève  quelquefois  un  ou  plusieurs  fils  le 
troisième  jour,  et  il  les  a  généralement  tous  retirés  le  cin- 
quième ou  le  sixième.  Du  reste,  comme  il  est  aujourd'hui  à 
peu  près  le  seul  chirurgien  qui  ait  des  doutes  sur  la  moindre 
nocuité  des  fils  métalliques,  son  opinion  ne  mériterait 
pas  de  nous  arrêter  si  son  mode  de  suture  ne  donnait  à 
l'opération  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  qui  pourrait 
peut-être  quelquefois  être  utilisée,  quoique  l'ensemble  des  pré- 
cautions nécessaires  pour  la  faire  réussir  n'en  contrebalance 
que  bien  rarement  les  avantages. 

Il  faut,  en  effet,  que  la  femme  reste  couchée  sur  la  fesse 
opposée  au  côté  où  se  trouve  la  fistule,  la  face  le  plus 
tournée  qu'il  est  possible  contre  le  lit,  dans  l'immobilité 
complète.  Une  garde  est  chargée  de  l'y  maintenir  au  besoin. 
Après  quarante-huit  heures,  on  la  fait  retourner  pour  l'exa- 
miner; mais  sitôt  l'examen  fait,  on  la  replace  dans  la  position 
première.  Le  chirurgien  de  Dublin  emploie  des  fils  de 
chanvre  doubles,  qu'il  place  à  l'aide  d'une  aiguille  de  Liston 
portant  le  chas  près  de  la  pointe;  les  tissus  sont  perforés 
très  loin  de  la  marge  des  lambeaux;  les  fils  sont  passés  d'un 
seul  coup,  à  un  quart  de  pouce  de  distance  les  uns  des 
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autres.  Un  morceau  de  corde  en  caoutchouc  vulcanisé  sert 
des  deux  côtés  à  pratiquer  une  suture  enchevillée  ;  il  n'est 
pas  dit  commait  sont  arrêtés  les  points  de  suture;  peu 
importe,  du  reste  :  Félasticité  du  caoutchouc  empêche  la 
compression  de  devenir  trop  forte  et  de  mortifier  les  tissus, 
comme  Fauteur  Ta  Vu  au  début  de  sa  pratique  lorsqu'il 
employait  des  bouts  de  sonde  en  gomme  élastique.  Du 
reste,  il  faut  bien  que  la  compression  des  lèvres  de  la  plaie 
ait  encore  été  crasidérée  par  lui  comme  un  grand  danger, 
malgré  la  modification  qu'il  a  apportée  à  sa  suture  sur  le 
(Donseil  du  docteur  Thorpe  (de  Letterkenny),  puisque  sa 
préoccupation  constante  est  portée  vers  cet  objet,  et  que, 
dans  ce  but,  il  recommande  un  examen  fréquent.  Malgré 
tout,  il  a  obtenu  5  succès  sur  10  cas,  et  encore,  comme  je 
n'ai  pas  pu  vérifier  dans  l'original,  je  ne  suis  pas  bien  sûr 
qu'un  des  insuccès  ne  se  rapporte  au  cas  de  palatoplastie 
dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure. 

Si  l'on  s'en  tenait  aux  résultats  bruts  de  l'expérience,  la 
supériorité  devrait  être  accordée  au  procédé  de  M.  Collis  sur 
celui  de  M.  Duboué,  puisque  d'un  côté  nous  trouvons 
5  succès  sur  10,  tandis  que  de  l'autre  nous  n'avons  que 
3  succès  sur  7  ;  mais  je  l'ai  déjà  dit,  il  ne  faut  pas  comparer 
ce  qui  n'est  pas  comparable.  Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  juger 
la  méthode  par  les  résultats  bruts  obtenus  par  M.  Duboué;  je 
ne  doute  pas  qu'à  l'avenir  le  succès  ne  réponde  beaucoup 
plus  souvent  à  ses  efforts,  et,  en  tout  cas,  il  mérite  nos 
éloges  pour  la  sincérité  et  la  franchise  avec  laquelle  il  a 
exposé  les  déboires  et  les  revers  de  sa  pratique.  C'est  une 
chose  que  les  chirurgiens  sont  généralement  peu  jaloux  de 
faire  connaître,  et  qui  enraie  singulièrement  les  progrès 
delà  science;  bien  heureux  quand  ils  se  bornent  à  taire 
leurs  insuccès  et  qu'ils  n'amplifient  pas  trop  les  chances 
heureuses  qu'ils  ont  pu  rencontrer. 
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Quoique  les  fils  de  chanvre  aient  donné  des  succès  entre 
les  mains  de  M.  Goliis,  je  crois  qu*il  faut  y  renoncer. 
D'abord,  les  succès  n'ont  pas  encore  été  aussi  considérables 
qu'ils  devraient  Têtre,  et  remploi  de  ce  genre  de  suture  exige 
de  trop  grandes  précautions.  Si  je  repousse  les  fils  de 
chanvre,  je  repousse  également  la  suture  encbevillée.  Le 
caoutchouc  avec  des  fils  métalliques  ne  remplirait  pas  les 
indications  qu'on  ;en  attend  ;  la  torsion  des  fils  l'aplatirait 
et  il  perdrait  son  élasticité.  De  plus,  comme  avec  la  suture 
métallique  il  faut  employer  un  grand  nombre  de  fils,  l'ajus- 
tage des  chevilles  deviendrait  très  laborieux.  Je  me  rattache 
entièrement  aux  boutons  de  plomb  employés  par  M.  Duboué, 
qui,  dans  leur  intervalle,  permettent  une  circulation  facile  ; 
seulement,  je  trouve  que  deux  fils  dans  un  môme  bouton 
c'est  bien  assez,  et  lorsque  j'aurais  un  nombre  de  points  de 
suture  impair,  j'aimerais  mieux  mettre  un  fil  de  plus,  que 
faire  passer  trois  fils  dans  un  même  plomb;  car  je  trouve 
que  c'est  s'exposer  à  ratatiner  les  tissus,  ce  qui  ne  peut  être 
que  défectueux. 

Comment  passer  les  fils?  Eh  bien!  malgré  la  longueur  du 
procédé,  je  préfère  passer  d'abord  des  fils  de  soie  avec  une 
aiguille  très  fine  de  2  centimètres  de  longueur,  et  ensuite 
passer  les  fils  d'argent  à  l'aide  des  fils  de  soie.  C'est  beau- 
coup plus  long  que  passer  l'aiguille  canaliculée  de  Simpson 
et  insinuer  directement  le  fil  d'argent  dans  le  canal  de 
l'aiguille;  c'est  plus  long  que  l'emploi  de  l'aiguille  de  Liston, 
le  chas  près  de  la  pointe  nécessitant  toujours  une  grosseur 
considérable  de  l'aiguille  qui  permettrait  de  passer  directe- 
ment le  fil  d'argent;  mais  on  fait  ainsi  des  trous  beaucoup 
plus  étroits,  et  cela  vaut  mieux.  (*) 

(*i  II  n'est  pas  possible  de  passer  directement  les  fils  d'argent  avec 
une  aiguille  fine,  parce  que  l'aplatissement  de  l'anse  passée  dans  le 
chas  amène  la  rupture  du  fil. 
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Les  fils  doivent  être  très  rapprochés,  à  5  millimètres  au 
moins,  et  très  régulièrement  placés  ;  on  peut  fixer,  et  c'est  un 
avantage  pour  éviter  la  confusion,  chaque  couple  de  fils  au 
fup  et  à  mesure  qtfils  sont  placés;  mais  il  faut  avoir  soin 
de  placer  le  premier  fil  suivant,  qui  facilite  le  serrement  des 
deux  premiers  en  permettant  de  maintenir  les  tissus. 

Pour  serrer  les  boutons  contre  les  lèvres  de  la  plaie,  le 
bouton  postérieur  étant  arrêté  par  la  torsion  des  fils  ou 
maintenu  par  l'anse  du  fil  qu'on  aurait  fait  passer  d'abord 
d'avant  en  arrière  pour  le  ramener  ensuite  d'arrière  en  avant  ; 
pour  serrer  le  bouton,  dis-je,  le  suture-ajuster  de  M.  Bozeman 
est  très  commode;  à  son  défaut,  une  petite  fourche  de  bois 
pourrait  parfaitement  servir.  On  introduit  les  chefs  antérieurs 
des  fils  dans  l'écartement  de  la  fourche,  on  repousse  le 
bouton  jusque  sur  le  lambeau,  et  on  l'appuie  autant  qu'on  le 
juge  nécessaire. 

La  fourche  est  non  seulement  utile  pour  serrer  la  suture, 
mais  encore,  en  immobilisant  le  bouton,  elle  empêche  la 
torsion  des  fils  de  se  faire  sur  les  chairs  au  lieu  de  se  faire 
sur  le  bouton.  Pour  tordre  les  fils,  on  les  introduit  dans  les 
trous  de  l'instrument  de  Goghil,  espèce  de  tige  portant  à  son 
extrémité  deux  orifices  parallèles  situés  à  4  ou  5  millimètres 
de  distance,  et  qui  permet  de  tordre  très  aisément  les  fils 
beaucoup  plus  sûrement  qu'on  ne  le  ferait  avec  une  pince, 
parce  qu'on  peut  en  même  temps  faire  la  traction  que  l'on 
juge  convenable,  et  surtout  tendre  un  fil  autant  que  l'autre. 
Le  chirurgien  doit  faire  toute  cette  manœuvre  lui-même, 
tenir  l'ajusteur  de  la  suture  de  la  main  gauche  et  l'instrument 
de  Goghil  delà  main  droite,  en  serrant  les  fils  contre  le  manche 
pour  les  maintenir  au  degré  de  tension  voulu.  Les  boutons 
doivent  être  légèrement  arrondis  en  mamelon  sur  la  face  en 
rapport  avec  les  tissus,  plats  sur  l'autre,  les  bords  arrondis 
en  anse.  La  dimension  des  boutons  que  j'ai  employés  était 
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de  7  à  8  millimètres;  les  doubles  trous  étaie^  fensés  à  4  ou 
5  millimètres  de  distance  Fun  de  l'autre;  ils  ont  parfaitement 
rempli  les  indications. 

Les  soins  consécutifs  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  donne 
dans  la  méthode  américaine  :  sonde  en  S  de  Marion  Sims 
très  légère,  percée  d'un  grand  nombre  de  petits  trous  du  côté 
vésical. 

Faut-il,  comme  le  font  lesAnglais,  donner  de  Topium  pour 
provoquer  la  constipation?  J'en  doute.  On  obtient  ainsi  un 
retard,  et  on  arrive  à  un  moment  donné  à  une  débâcle  qui 
est  bien  plus  nuisible  qu'une  fatigue  plus' fréquemment 
répétée,  mais  moindre.  Pourvu  que  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  se  passent  sans  aller,  c'est  je  crois  tout  ce  qu'on  doit 
désirer.  Or,  une  femme  dont  le  rectum  est  vide,  et  que  l'on 
condamne  à  rester  au  lit  dans  l'immobilité  en  ne  prenant 
que  des  aliments  très  nutritifs,  sous  un  petit  volume,  restera 
généralement  plusieurs  jours  sans  aller  à  selle. 

Quand  doit-on  enlever  les  sutures? 

Dans  la  pratique  américaine,  on  enlève  les  sutures  vers  le 
douzième  jour;  c'est  également  ce  que  fit  M.  Duboué  au 
début;  mais,  plus  tard,  il  crut  préférable  de  les  laisser  de 
vingt  à  vingt-quatre  jours.  Chacune  des  deux  manières 
d'agir  a  ses  inconvénients  et  ses  avantages.  Cependant,  je 
préfère  enlever  les  sutures  le  douzième  ou  treizième  jour. 
Je  craindrais,  en  les  laissant  trop  longtemps  en  place,  de 
voir  les  boutons  se  creuser  une  encoche,  déterminer  une 
ulcération  profonde  peut-être  une  perforation  du  lambeau, 
comme  cela  semble  être  arrivé  dans  un  fait  de  M.  Duboué; 
et  même,  sans  en  arriver  si  loin,  les  fils  déterminent  toujours 
autour  d'eux  une  ulcération  dont  l'extension  aux  tissus  de 
nouvelle  formation  est  toujours  à  craindre.  En  enlevant  les 
fils  au  douzième  jour,  en  ayant  soin  toutefois  de  n'exercer 
aucun  tiraillement  sur  les  suturés  (et  ce  serait  ici  tout  à  fait 
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le  cas  d'avoir  recours  au  chloroforme),  en  employant  un 
spéculum  peu  volumineux  et  en  ne  s'obstinant  pas  trop  à 
retirer  les  fils  qui  seraient  trop  difficiles  à  enlever,  je  croîs 
qu'on  ne  courra  pas  grand  danger  de  détruire  le  travail  de 
cicatrisation,  à  la  condition  toutefois  de  ne  pas  se  hâter  trop 
de  renouveler  cette  exploration.  11  est  positif  que  la  femme, 
même  celle  qui  doit  guérir,  perd  presque  toujours  un  peu 
d'urine  par  le  vagin  le  jour  où  on  Ta  examinée. 

Lorsqu'on  s'aperçoit  qu'il  existe  un  pertuis,  il  vaut  infini- 
ment mieux  ne  pas  y  toucher  que  d'essayer  de  cautérisations 
dont  le  résultat  le  plus  fréquent  est  l'agrandissement  de 
Torifice. 

Enfin,  il  me  parait  important  de  laisser  la  sonde  le  plus 
longtemps  possible,  à  moins  que  la  vessie  ne  soit  trop  irritée 
et  que  l'eau  de  Vichy  ne  calme  pas  cette  irritation;  lorsque 
la  sonde  est  sortie,  pratiquer  fréquemment  le  cathétérisme, 
et  peut-être  alors  faire  coucher  la  femme  sur  le  flanc. 

La  fatigue  déterminée  par  la  sonde  Bmëxie  un  peu  de 
relâchement]  du  col,  qui  souvent  reprend  sa  contractilité  au 
bout  de  quelques  jours  sans  qu'on  soit  obligé  d'intervenir. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

Que  la  méthode  américaine  d'opération  de  la  fistule  vésico- 
vaginale  est  une  bonne  méthode;  mais  que  si,  profitant  des 
données  de  cette  méthode,  on  use  du  procédé  de  Gerdy  avec 
les  modifications  dans  la  suture  qu'a  introduites  M.  Duboué, 
on  obtiendra  encore  mieux; 

Que  le  plus  souvent,  lorsque  cette  méthode  opératoire  sera 
appliquée  avec  le  soin  désirable,  le  résultat  sera  satisfaisant. 
(V.  la  discussion  du  présent  numéro,  p.  107.) 
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Abcès  du  larjrnz.  —  Œdème  de  la  glotte  consécutif,  chei 
un  malade  convalescent  de  fièvre  typhoïde. 

par  M.  BAUDRIMOPIT,  interne  du  senrice  âd  M.  o£  Lacaussade 

(Loe  il  la  Société  médicô-cbirargicale  des  Hôpiiaax,  séance  du  19  janvier  1866.) 

Je  n'ai  point  Tintention  de  rapporter  une  observation  de 
fièvre  typhoïde,  mais  seulement  une  maladie  survenue  dans 
le  décours  de  cette  affection.  Cependant,  pour  qù*on  ne  puisse 
conserver  aucun  doute  sur  Texist^nce  d'une  dothinenterie 
chez,  le  malade  dont  il  s'agit,  je  dirai  qu'il  a  éprouvé  les 
accidents  suivants  :  diarrhée,  gargouillement  de  la  fosse 
iliaque  droite,  stupeur,  délire,  surtout  pendant  la  nuit; 
langue  sèche,  noirâtre,  racornie;  enduit  fuligineux  des 
dents,  taches  rosées  lenticulaires,  pébéchles,  eschare  au 
sacrum,  fréquence  du  pouls,  et  grande  faiblesse  pendant 
tout  le  cours  âe  cet  état  morbide,  qui  a  duré  un  mois  et  demi. 
L'énoncé  de  cea  accidents  suffira,  je  l'espère,  pour  établir 
la  certitude  du  diagnostic;  aussi  yais-je  immédiatement 
décrire  l'observation  au  point  de  vue  de  la  grave  et  intéres- 
sante complication  pour  laquelle  je  l'ai  recueillie. 

Le  nommé  Bidault,  âgé  de  dix-neuf  ans,  est  entré  le  9 
novembre  1865  à  l'hôpital  Saint* André  dans  le  service  de 
M.  de  Lacaussade.  Il  était  alors  au  douaièn>e  jour  d'une  fièvre 
typhoïde,  qui  avait  inspiré  les  plus  vives  appréhensions 
pendant  le  premier  septénaire  après  son  entrée  à  l'hôpitaL 
Cependant,  le  malade  se  remit  peu  à  peu,  et  entra  en  pleine 
convalescence  vers  le  10  du  mois  de  décembre.  Il  ne  se 
plaignait  alors  que  d'un  peu  de  faiblesse,  et  n'accusait  aucune 
douleur  du  côté  des  voies  respiratoires  ou  digestives.  Le  19 
décembre,  il  se  plaignit  de  mal  de  gorge  et  de  gène  pour 
respirer.  En  regardant  attentivement  le  fond  de  la  cavité 
buccale,  on  n'apercevait  aucune  espèce  de  rougeur  ni  rien  qui 
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pût  révéler  une  inflammation  quelconque.  Au  contraire,  la 
luette,  les  piliers  du  voile  du  palais,  ainsi  que  la  base  de  la 
langue,  étaient  peut-être  un  peu  pâles.  Le  malade  attribuait 
ce  mal  de  gorge  à  un  refroidissement  qu'il  avait  éprouvé 
dans  le  jardin,  la  veille,  18  décembre.  Comme  il  n'accusait 
pas  beaucoup  de  douleur,  on  lui  donna  seulement  un  garga- 
risme émollient. 

Le  mal  alla  graduellement  en  augmentant  jusqu'au  22,  et 
ce  jour,  à  la  visite  du  chef  de  service,  il  présentait  des 
symptômes  assez  graves,  «survenus  pendant  la  nuit,  pour  que 
Ton  diagnostiquât  une  laryngite.  L'examen  démontra  qu'elle 
était  accompagnée  d'un  peu  d'angine  ayant  pour  siège 
apparent  le  voile  du  palais  et  la  luette,  un  peu  œdématiés.  Le 
malade  était  alors  assis  sur  son  lit,  appuyé  sur  une  pile 
d'oreillers,  la  tête  renversée  en  arrière;  il  paraissait  très 
oppressé.  L'air  produisait  un  sifQement  très  marqué  en 
passant  entre  les  replis  arythéno-épiglottiques,  surtout 
pendant  l'inspiration.  11  avalait  sa  soupe  et  même  du  pain 
sans  aucune  douleur.  A  la  visite  de  trois  heures  du  même 
jour,  il  était  encore  plus  oppressé.  Le  chef  interne, 
M.  Lannelongue,  lui  déchira  avec  l'ongle  la  luette,  qui  était 
fortement  infiltrée,  et  prescrivit  de  l'ipécacuanha.  Le  malade 
disait  le  lendemain,  25,  qu'il  avait  beaucoup  vomi  et  qu'il 
se  trouvait  soulagé.  Cependant,  l'oppression  était  toujours 
considérable,  et  malgré  cela  il  avalait  toujours  très  facile- 
ment. Il  continua  ainsi  le  2-4  et  le  25  décembre.  Toutefois, 
ce  dernier  jour,  à  trois  heures,  comme  l'oppression  semblait 
un  peu  augmentée,  comme  le  pouls,  donnait  425  pulsations 
par  minute ,  on  recommanda  aux  Sœurs  qui  devaient  être  de 
garde  pendant  la  nuit,  de  prévenir  M.  le  Chef  interne 
à  la  moindre  exacerbation  dans  l'oppression,  pour  que  l'on 
pût  recourir  à  la  trachéotomie.  Cette  recommandation  fut 
sans  doute  mal  suivie,  ou  Timminence  du  danger  passa 
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inaperçue  malgré  la  surveillance,  en  raison  de  Tintermittence 
des  accès  de  suflPocalion.  Le  malade  mourut  le  26  décembre 
à  six  heures  du  matin. 

La  veille,  à  sa  visite,  M.  de  Lacaussade  ayant  vu  un  peu 
de  pus  dans  les  crachats,  nous  dit  qu'en  outre  de  l'oedème 
de  la  glotte  il  devait  probablement  exister  un  abcès  du  larynx. 

Je  me  plais  à  faire  remarquer,  pour  des  motifs  dont  on 
verra  plus  bas  la  raison,  que  tout  le  monde  s'occupait  de  ce 
malade  ;  qu'il  était  sans  cesse  surveillé,  et  que  M .  de  Lacaussade 
le  voyait  attentivement  tous  les  malins. 

Autopsie  cadavérique  vingl-qualre  heures  après  la  mort. 
—  On  enlève  le  larynx,  une  partie  du  pharynx  et  de 
l'œsophage  par  un  trait  de  scalpel,  qui  suit  la  courbure  du 
maxillaire  inférieur,  les  côtés  du  cou  à  2  centimètres  du 
larynx,  et  la  fourchette  du  sternum.  On  a  ainsi  une  masse 
composée,  en  haut  de  la  langue  et  de  l'os  hyoïde,  et  en  allant 
d'avant  en  arrière,  de  la  peau,  des  muscles,  du  larynx,  du 
corps  thyroïde  et  de  l'œsophage.  L'œsophage  ne  présente 
aucune  altération.  Le  larynx  fait  voir  supérieurement  un 
cedème  considérable,  non  seulement  des  replis  arythéno- 
épiglotliques,  mais  encore  de  toutes  les  parties  avoisinantes, 
ainsi  que  de  la  luette.  D'un  coup  de  ciseaux  on  fend  alors  le 
larynx  suivant  une  ligne  médiane  postérieure,  et  l'on  tombe 
sur  un  abcès  de  la  capacité  d'une  petite  noix,  situé  dans  les 
tissus  sous  muqueux  qui  entourent  le  cartilage  cricoïde.  Le 
cartilage  qui  a  macéré  dans  le  pus  de  cet  abcès  ne  parait  ni 
carié  ni  nécrosé,  mais  seulement  dépoli,  dépouillé  de  son 
périchondre,  comme  les  os  sont  dépouillés  de  leur  périoste 
lorsqu'ils  se  sont  trouvés  longtemps  en  contact  avec  le  pus  d'un 
abcès  par  congestion.  Cet  abcès,  comme  je  l'ai  dit,  paraît 
situé  autour  du  cartilage  cricoïde,  au  dessous  des  cartilages 
arythénoïdes;  il  a  0,015  millimètres  de  long  sur  0,005  mill. 
de  large. 
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La  pièce  anatomique  que  je  présente  à  la  Société  confirme  la 
description  qne  j'ai  donnée.  On  ne  trouve  ni  sur  la  périphérie 
cutanée,  ni  dans  les  viscères,  aucune  trace  ancienne  ou 
récente  de  syphilis.  Tous  les  organes  abdominaux,  tous  les 
organes  thoraciques  paraissent  sains;  seulement,  le  poumon 
gauche  présente  de  nombreuses  et  de  très  fortes  adhérences 
dues  à  une  pleurésie  ancienne;  il  est  fortement  engoué.  Le 
poumon  droit  est  à  Fétat  normal  dans  son  ensemble;  un 
examen  attentif  y  fait  découvrir  quelques  très  rares  tubercules 
disséminés  au  sommet;  ils  sont  tout  à  fait  à  Tétat  naissant. 
(V.  la  discussion  du  présent  numéro,  p.  99.) 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Des  questions  de  la  plus  haute  importance  sont  soulevées 
par  M.  le  D*"  Brochard,  dans  le  travail  que  nous  publions 
ci-après,  et  qui  est  la  préface  d'un  ouvrage  étendu.  Nous  le 
recommandons  à  Tattention  des  administrateurs  non  moins 
qu'à  celle  des  médecins  et  des  statisticiens.  J.  J. 

Considérations  sur  la  mortalité  des  nourrissons 
en  France, 

par  le  D'  BROCHARD,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur,  aneien  médecin  de 
THôtel-Dieu,  de  la  Prison  et  des  épidémies  de  Nogent>le-Rotrou  (Eure-et- 
Loir)  ;  membre  de  la  Société  médico-chirurgicale  des  Hôpitaux  et  Hospices 
de  Bordeaux. 

(Lu  à  Ift  stonce  de  la  Société  médico-chirurgicale  dn  %  février  1866.) 

L'humanité  àaitmt  q/û^  la  Bcience  ne  rédame-t-elle  pas  impé- 
rieusement une  enquête  qui  prouve  sans  réplique  aux  familles 
combien  elle»  augmentent  les  chances  de  mort  de  leurs  enfants 
en  les  confiant  i  des  mains  mercenaires?  ne  réclame-t-elle  pas 
des  releTés  statistiques  qui  montrent  aux  mères,  et  surtout  aux 
pères,  combien  il  est  dangereux  de  croire  que  l'amour  et  les  soins 
maternels,  si  indispensables  au  uouveau-né,  soient  marchandise 
dont  on  fait  emplette  dtns  un  bureau  d«  nourrices? 

(D'  BertillorO 

Tous  les  philosophes  ont  été  frappés  de  Tétat  de  faiblesse 
dans  lequel  se  trouve  Thomme  au  moment  où  il  vient  au 
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monde,  a  Entre  tous  les  animaux,  >  dit  Pline,, «  il  pn  pst  un 
3>  que  la  nature  semble  avoir  traité  en  marâtre.  Tous  les 
:ù  autres  ont,  en  naissant,  les  moyens  de  se  garantir  des 
î>  injures  des  éléments  et  de  pourvoir  à  leur  subsistance. 
^  »  L'Jiom  me  vient  au  monde  tout  nu,  et  ce  n'est  que  longtemps 
:»  après  sa  naissance  que  Téducation  de  ses  oçganes  est  com- 
»  plète,  »  Jean-Jacques  Rousseau  émet  la  même  pensée  lors- 
qu'il dit  :  «  Comme  le  premier  état  de  Thomme  est  la  misère 
1»  et  la  faiblesse,  ses  premières  voix  sont  la  |^Iair]te  et  les 
i>  pleurs.  L'enfant  sent  ses  besoins  et  ne  les  jpeut  satisfaire; 
»  il  implore  le  secours  d'autrui  par  des  cris.  S'il  a  faim  ou 
»  soif,  il  pleure;  s'il  a  trop  froid  ou  trop  chaud,  il  pleure; 
»  s'il  a  besoin  de  mouvement  et  qu'on  le  tienne  en  repos,  il 
t>  pleure  ;  s'il  veut  dormir  et  qu'on  l'agite,  il  pleure.  » 

Les  médecins  et  les  économistes  se  sont,  dans  tons  les 
temps,  préoccupés  de  la  mortalité  vraiment  effrayante  à 
laquelle  est  soumis  le  nouveau-né  de  l'homme,  ce  roi  de  la 
création,  qui  pleure  et  qui  implore  du  secours  en  naissant, 
j  et  ils  en  ont,  à  l'envi,  recherché  les  causes.  Malgré  les  pro- 

\  grès  de  la  civilisation,  malgré  les  perfectionnem^ents  de 

i  l'hygiène  publique  et  privée,  cette  mortalité  est  encore  exces- 

sive. 

Dans  l'essai  que  je  publie  aujourd'hui,  je  n'ai  nullement 
l'intention  d'indiquer  les  causes  de  mort  si  multiples,  si 
diverses,  qui  frappent  partout  les  nouveau^nés.  Je  n'ai  pas 
l'intention  non  plus  d'étudier  la  mortalité  des  enfants  trouvés, 
qui  est,  depuis  la  suppression  des  tours,  et  contrairement  à 
l'avis  de  certains  économistes,  de  certains  médecins  même, 
horrible  en  France.  Lorsqu'on  soulève  le  voile  épais  qui 
dérobe  à  nos  regards  la  courte  existence  de  ces  enfants,  et 
lorsqu'on  examine  quels  sont,  chez  les  enfants  assistés,  les 
effets  réels  des  formalités  administratives,  de  l'incurie  des 
nourrices  et  de  l'éducation  au  biberon,  on  trouve  une  telle 
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mortalité,  que  l'on  se  demande,  en  vérité,  si  la  philanthropie 
moderne,  au  lieti  d'assister  ces  enfants,  ne  les  enveloppe  pas 
tous,  sans  même  les  compter,  dans  le  commode  et  immense 
linceul  de  l'économie  et  de  la  moralisation. 

Le  but  que  je  me  propose  est  plus  modeste.  Je  veux  étudier 
la  mortalité  toute  particulière  qui  règne  sur  les  nouveau- 
nés  de  la  capitale  que  l'on  envoie  en  nourrice  en  province,  et 
que  Ton  appelle  pour  cette  raison  nourrissons  de  Paris.  Cette 
mortalité,  je  crois,  n'a  jamais  été  l'objet  d'une  étude  sérieuse. 

Chaque  année ,  20,000  enfants  appartenant  à  toutes  les 
classes  de  la  population  parisienne,  sont,  par  l'intermédiaire 
des  bureaux  de  nourrices  et  sous  l'égide  administrative  de  la 
préfecture  de  police,  confiés  à  des  femmes  de  la  campagne 
qui  les  emmènent  chez  elles  pour  les  allaiter.  Ces  nourrices, 
moyennant  un  prix  convenu,  sont  censées  servir  de  mères  à 
•  ces  enfants,  et  doivent,  pendant  un  ou  deux  ans,  leur  donner 
tous  les  soins  possibles.  Mais,  des  20,000  enfants  qui  partent 
ainsi  de  Paris  chaque  année,  combien  en  revient-il  ?  Personne 
ne  le  sait  ;  c'est  un  problème  que  nul  encore  n'a  cherché  à 
résoudre. 

Tous  ces  nouveau-nés  sont,  il  est  vrai,  régulièrement  ins- 
crits à  leur  départ  à  la  préfecture  de  police.  Mais  où  inscrit-on 
ceux  qui  reviennent?  Où  inscrit-on  ceux  qui  succombent  et 
qui  ne  reviennent  pas?  Nulle  part.  Les  registres  des  actes  de 
décès  de  certains  départements  peuvent  seuls  répondre  à  cette 
question.  Qu'on  les  interroge,  et  l'on  verra  combien  est  mi- 
nime, à  la  fin  de  chaque  année,  le  nombre  des  survivants  de 
ces  malheureux  enfants. 

D'après  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  dans 
l'arrondissement  de  Nogent-le-Rotrou,  j'ai  constaté  qu'il  était 
mort  en  deux  ans,  dans  ce  seul  arrondissement,  866  nour- 
rissons. Ces  recherches  et  les  communications  officieuses  que 
m'ont  adressées  quelques  confrères,  comme  moi  bien  placés 
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pour  observer,  me  permettent  d'affirmer  que,  sur  les  20,000 
enfants  qui  partent  ainsi  de  Paris  chaque  année,  il  en  meurt 
au  moins  15,000. 

Presque  tous  ces  décès  sont  dus  à  un  manque  absolu  de 
soins  et  de  surveillance.  Personne,  cependant,  ne  s'en  occupe, 
comme  si  ce  n'était  rien  pour  la  société  que  15,000  familles 
en  deuil  pleurant  un  nouveau-né;  comme  si  ce  n'était  rien 
pour  l'État  que  15,000  enfants  qui  meurent  prématurément 
au  lieu  de  devenir  un  jour  ses  soutiens.  Peut-on  supposer 
que,  faute  de  surveillance,  la  société  consente  h  perdre  ainsi 
chaque  année  des  milliers  d'enfants  qu'elle  pourrait  si  facile- 
ment conserver  à  la  vie?  Au  triple  point  de  vue  de  la  morale, 
de  l'humanité,  de  la  religion,  cela  n'est  pas  croyable,  et 
cependant  cela  est  vrai.  Les  chiffres  suivants  me  fournissent 
la  preuve  de  cette  assertion. 

Pendant  les  deux  années  1858,  1859,  années  pendant  les- 
quelles il  n'y  a  eu  dans  l'arrondissement  de  Nogent-le-Rotrou 
aucune  épidémie,  il  a  été  envoyé  dans  cet  arrondissement 
2,429  nourrissons.  Sur  ce  nombre,  il  en  est  mort  866,  soit 
un  peu  plus  d'un  tiers,  ou  0,35. 

Pendant  ces  deux  mêmes  années,  il  y  a  eu  dans  l'arrondis- 
sement 2,163  naissances  et  496  décès  d'enfants  morts  avant 
l'âge  de  deux  ans,  soit  :  0,22. 

La  mortalité  des  enfants  nés  dans  l'arrondissement,  élevés 
avec  les  nourrissons,  n'ayant  été  que  de  0,22,  il  est  évidem- 
ment impossible  d'attribuer  la  mortalité  des  nourrissons  à 
une  cause  locale  ou  endémique  agissant  à  la  fois  sur  tous  les 
nouveau-nés  habitant  l'arrondissement. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  les  erreurs  énormes  qu'oc- 
casionne la  mortalité  des  nourrissons  dans  certaines  statisti- 
ques départementales.  On  vient  de  voir  que,  pendant  les  deux 
années  1858,  1859,  il  y  avait  eu  dans  l'arrondissement 
2,163  naissances  et  496  décès  d'enfants  morts  au-dessous  de 
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Tâge  de  deux  ans.  Si  Von  consulte  la  statistique  dressée  par  la 
préfecture  d'Eure-et-Loir,  on  trouve  que,  sur  ces  '2J163  nais- 
sances, il  y  a  eu  1,362  décès  d'enfants  morts  avaùt  Tâge  de 
deux  ans.  Ce  dernier  chiffre,  vrai  d'une  manière  absolue,  est 
erroné  en  réalité,  puisqu'il  comprend  866  décès  d'enfants  nés 
hors  du  département  et  étrangers  à  ce  département.  11  est 
facile  de  voir  les  conséquences  qu'ont  de  semblables  erreurs 
sur  les  tables  de  mortalité  du  premier  âge  dans  le  départe- 
ment d'Eure-et-Loir.  C'est  ainsi  que  toutes  les  statistiques 
relatives  au  mouvement  de  la  population  ont  été  faussées  jus- 
qu'à ce  jour  dans  tous  les  départements  où  s'exerce  l'industrie 
des  nourrissons. 

Si  nous  examinons  maintenant  quelle  a  été ,  pendant  ces 
deux  années,  la  mortalité  considérée  séparément  dans  chaque 
classe  de  nourrissons,  nous  trouvons  des  chiffres  qui  ont,  au 
point  de  vue  de  la  morale,  une  signification  très  grande. 

Chez  les  nourrissons  envoyés  par  la  Direction  générale, 
nourrissons  parfaitement  surveillés,  la  mortalité  a  été  de 
0,17. 

Chez  les  nourrissons  envoyés  par  les  bureaux  particuliers 
qui  se  trouvent  dans  des  conditions  générales  identiques, 
mais  qui  ne  sont  nullement  surveillés,  la  mortalité  a  été  de 
0,42. 

Chez  les  enfants  assistés  de  Paris,  qui  sont  envoyés  en 
nourrice  par  la  Direction  générale  et  qui  se  trouvent  exacte- 
ment dans  les  mêmes  conditions  de  soins  et  de  surveillance 
que  les  autres  nourrissons  de  la  Direction,  la  mortalité  a  été 
de  0,55. 

Chez  les  enfants  assistés  du  département  d'Eure-et-Loir, 

qui,  par  ordre  supérieur,  sont  tous  élevés  au  biberon  et  qui 

sont  réunis  en  nombre  plus  ou  moins  grand  chez  la  même 

nourrice,  la  mortalité  a  varié  de  0,60  à  0,75. 

La  mortalité,  d'un  tiers  plus  grande  chez  les  enfants 
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assistés  de  Paris  que  chez  les  autres  nourrissons  de  la  Direc- 
tion, est  due  à  deux  causes  : 

1**  Au  régime  anti-hygiénique  auquel  ces  nouveau-nés  se 
trouvent  forcément  soumis  pendant  que  leurs  mères  remplis- 
sent les  formalités  nécessaires  pour  être  admises  au  bénéfice 
de  l'assistance  ; 

2°  A  rha\bitude  que  Ton  a  prise,  depuis  quelques  années, 
dans  tous  les  hôpitaux  d'accouchement,  de  vacciner  ces 
enfants  le  jour  rpêrae  ou  le  lendemain  de  leur  naissance. 

Il  résyl^e  dç>.  là  que  les  enfants  assistés  n'arrivent  chez 
leurs  nourrices  quç  du  cinquième  au  huitième  jour  de  leur 
naissapçe,  ayap|;  déjà  souffert  et  presque  toujours  atteints 
d'une  affection  intestinale  grave,  du  muguet  ou  du  sclérème  ; 
ils  ont  en  outre  la  fièvre  vaccinale.  Dans  de  telles  conditions, 
la  plupart  d'entre  çux  refusent  de  prendre  le  sein  et  ils  meurent. 
Là  où  un  enfant  trouvé,  déposé  au  tour  et  mis  immédiatement 
en  nourrice  à  la  campagne,  aurait  vécu,  unjenfant  assisté,  grâce 
aux  secours  leijtsBt  insuffisants  qu'on  lui  donne,  succombe. 

Ainsi,  chç^  des  nouveau-nés  qui  ont  tous  des  droits  égaux 
à  Texistence-,  et,  qui  tous,  par  conséquent,  devraient  avoir  des 
chances  égales  de  vie  ou  de  mort,  la  différence  des  soins  et 
de  la  npMrriture  qu'on  leur  donne  fait  varier  chez  ces  enfants 
la  mortalité  (Je  0,17  à  0,75.  Il  y  a  là  quelque  chose  qui 
révolte  la  nature;  l'administration  d'Eure-et-Loir  cependant, 
comme  un  grand  nombre  d'autres  administrations  départe- 
mentales, demeure  impassible  devant  un  tel  fait. 

C'est  au  corps  médical  à  prendre  l'initiative  dans  cette 
grave  et  importante  question.  Que  les  médecins  des  hôpitaux 
d'accouchement  et  des  hôpitaux  d'enfants  assistés  viennent 
nous  dire  ce  qui  se  passe  dans  leurs  services  respectifs,  et 
l'on  saura,  enfin,  d'une  manière  certaine  le  nombre  des  vic- 
times qui  composent  chaque  année  la  monstrueuse  hécatombe 
des  nourrissons  en  France. 
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Dans  les  contrées  où  s'exerce  cette  industrie  tout  à  fait 
spéciale  à  certains  départements,  il  y  a  des  femmes  qui  vont 
sans  cesse  chercher  des  enfants  à  Paris,  qui  en  ont  toujours, 
mais  qui  n'en  ramènent  jamais.  Aussi,  un  maire  me  disait-il 
un  jour  que  le  cimetière  de  sa  commune  était  pavé  de  petits 
Parisiens.  C'est  donc  avec  un  sentiment  profond  de  vérité 
que  le  D'  Boys  de  Loury  a  comparé  le  départ  chez  la  nour- 
rice à  la  conscription  du  premier  âge. 

En  présence  d'une  telle  mortalité,  il  est  pénible  de  penser 
que  ces  nourrices  ne  sont  pas  surveillées;  il  est  pénible  de 
penser  que  les  mauvais  soins  qu'elles  donnent  à  leurs  nour- 
rissons sont  souvent  la  seule  cause  de  la  mort  de  ces  petits 
êtres  privés  si  jeunes  encore  des  caresses  de  leurs  mères.  Et 
cependant,  d'après  la  manière  dont  ils  auront  été  soignés, 
ces  enfants,  devenus  plus  tard  des  hommes  forts  ou  des 
hommes  faibles,  formeront  un  jour  un  élément  important  de 
la  population  parisienne. 

Malheureusement,  en  France  on  s'occupe  beaucoup  moins 
de  l'amélioration  de  la  race  humaine  que  de  celle  des  races 
animales.  Par  un  contraste  bizarre  dans  nos  mœurs,  l'éduca- 
tion physique  de  nos  enfants  est  chez  nous  l'objet  de  moins 
de  soins,  de  moins  de  préoccupations  que  l'éducation 
physique  de  nos  animaux  domestiques  ou  de  leurs  produits. 
Toutes  les  fois  que  des  chevaux  appartenant  à  l'armée  sont 
momentanément  confiés  à  des  cultivateurs,  des  inspecteurs 
spéciaux  les  visitent  et  constatent  eux-mêmes  les  soins  qu'ils 
reçoivent.  Il  existe  en  France  une  Société  protectrice  des 
animaux,  dont  le  but  est  de  décerner  des  prix  et  des  récom- 
penses aux  personnes  qui  les  traitent  avec  douceur  et 
compassion,  ou  qui  leur  donnent  des  soins  intelligents  et 
soutenus.  N'est-il  pas  regrettable  que  cette  Société,  qui  a 
pris  pour  devise:  Justice,  compassion,  hygiène,  morale, 
n'accorde  pas  également   sa   protection  aux   enfants  des 
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liommes,  lorsque,  délaissées  de  tous,  ces  pauvres  petites 
créatures  sont  mises  en  nourrice  chez  les  femmes  dont  je 
viens  de  parler? 

Moins  heureux  que  nos  animaux  domestiques,  les  petits 
Parisiens  n'ont,  pour  veiller  sur  eux,  ni  inspecteurs  ni 
Société  protectrice  des  nourrissons  (*).  Us  vivent,  ils  meurent 
sans  qu'on  y  fasse  la  moindre  attention.  S'ils  sont  bien 
soignés,  tant  mieux;  s'ils  le  sont  mal,  tant  pis;  s'ils  meurent 
par  centaines,  les  nourrices  peuvent  être  tranquilles,  personne 
ne  recherchera  les  causes  de  leur  mort. 

De  temps  à  autrec  ependant,  quand  une  mort  accidentelle 
a  lieu  et  quand  le  scandale  est  trop  grand,  des  voisines 
parlent  ou  une  lettre  anonyme  est  adressée  à  la  famille. 
Averti  alors  par  la  clameur  publique,  le  parquet  interviewât, 
et  une  punition  exemplaire  est  infligée  à  la  nourrice.  Mais 
ce  sont  là  des  cas  rares,  et  la  plupart  du  temps  les  morts 
violentes,  les  homicides  par  imprudence  passent  inaperçus. 
Souvent,  trop  souvent,  hélas!  pour  la  morale  et  pour  la 
vindicte  publique,  un  silence  impénétrable  entoure  la  mort 
de  ces  innocentes  créatures  :  une  scandaleuse  impunité  et  la 
terre  d'un  cimetière  de  village  recouvrent  pour  toujours  le 
crime  d'une  nourrice  et  le  cadavre  d'un  nourrisson. 

Des  circonstances  toutes  particulières  m'ont  mis  à  même 
de  recueillir  sur  ce  sujet  de  nombreuses  observations.  Livré 
pendant  vingt  ans  à  l'exercice  de  la  médecine  dans  un 
arrondissement  où  les  femmes  de  la  campagne  n'ont  d'autre 
industrie  que  celle  des  nourrissons,  j'ai  pendant  plus  de 
dix-huit  ans  été  chargé  du  service  médical  de  la  direction 
des  nourrices  que  l'assistance  publique  avait  fondé  à  Nogent- 

(*)  Depuis  que  ces  lignes  ont  élé  écrites,  le  D""  Al.  Mayer  a  essayé  de 
fonder  une  Société  protectrice  de  l'enfance.  Je  prouverai  que  ni  cette 
Société,  ni  les  Colonies  maternelles  que  l'on  veut  créer,  ne  rempliront 
le  but  que  se  propose  leur  auteur. 
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le-Rotrou.  Lé  service  des  enfants  trouvés  m'était  également 
confié.  Mes  relations  de  clientèle  m'ont,  dans  ce  laps  de 
temps,  permis  de  voir  un  grand  nombre  d'enfants  qui 
étaient  placés  directement  chez  les  nourrices  par  les  parents 
ou  qui  étaient  confiés  à  cçs  femmes  par  Fintermédiaire  des 
bureaux  de  Paris.  Comme  médecin  des  épidémies  et  comme 
médecin  légiste,  j'ai  souvent  été  chargé  sur  divers  points  dé 
Tarrondissement  de  missions  concernant  ces  mêmes  nour- 
rissons. J'ai  donc  été  à  même  de  beaucoup  voir,  de  beaucoup 
observer. 

Longtemps  j'ai  hésité  à  révéler  des  faits  que  l'Autorité  a 
le  tort  d'ignorer,  qu'elle  a  le  tort  bien  plus  grand  de  ne  pas 
réprimer;  longtemps  j'ai  reculé  devant  une  tâche  qui  me 
paraissait  au^léssus  de  mes  forces,  mais  qui  me  semblait' 
cependant  l^âccomplissement  d'un  devoir.  Des  amis,  des 
confrères,*  dès'  magistrats  même,  m'ont  encouragé.  «La 
»  mortalité  parnlr  les  nourrissons  est  effrayante,  m'écrivit 
r>  un  jour  le  îf  Raîmbert,  de  Châteaudun;  je  l'ai  plusieurs 
i>  fois  signalée  au  Comité  d'hygiène.  J'ai  eu  bien  souvent  le 
»  projet  de  faire  un  travail  sur  ce  sujet  ;  mais  la  difficulté 
»  d'eA'  récueilVir  les  éléments  m'en  a  toujours  empêché.  Je 
"»  vous  féliéité  de  l*aVoir  entrepris.  Vous  dévoilerez,  j'en  suis 
»  certain,  dès  ënofmiiés,  et  vous  ferez  une  œuvre  utile,  très 
i>  utile,  -i 

i  Pùîsisiei-A^otfe,  m'écrivait  à  la  même  époque  un  fonction- 
»  naire  d'uni  arrondissement  éloigné,  puîssiez-vous  faire 
»  ouvMr  lesi  yeù)^  aux  parents,  et  surtout  attirer  l'attention 
ï>  de  l'Aùlofîté  supérieure  sur  les  abus  qui  se  commettent  du 
i  préjudice  de  l'hunianité.  » 

J'ai  cédé  à  ces  encouragements;  j'ai  réuni  mes  notes 
éparses.  Libre  aujourd'hui  de  toutes  les  fonctions  qui  autrefois 
auraifttlt  gêné  ma  plume,  je  reporte  involontairement  ma 
pensée  sur  des  faits  qui  ont  laissé  dans  mon  esprit  et  surtout 
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dans  mon  cœur  Se  tristes  et  profonds  souvenirs.  Je  viens 
raconter  ce  que  j'ai  vu,  comme  je  Tai  vu.  Je  le  raconterai 
avec  calme,  sans  passion,  de  manière  à  ne  froisser  personne. 

Tous  les  faits  que  je  cite  reposent  sur  des  documents  qui 
me  sont  personnels  et  qui  émanent  tous  du  tribunal,  de  la 
sous-préfecture  ou  des  diverses  mairies  de  Tarrondissement 
de  Nogent-le-Rotrou;  ils  sont  donc  d'une  authenticité 
incontestable.  Quant  à  ceux  qui  se  sont  passés  dans  des 
communes  voisines  de  Tarrondissement  que  j'habitais,  ils 
ont  pour  gage  de  leur  authenticité  les  corpmunicalions  que 
les  médecins  de  ces  localités  ont  bien  voulu  m'adresser,  et 
ils  servent  ainsi  de  contrôle  à  mes  propres  observations.  Ces 
faits,  par  conséquent,  ne  permettent  aucune  réfutation. 

Constater  les  louables  efforts  que  fait  l'Assistance  publique 
pour  soutenir  ToDUvre  éminemment  utile  de  la  Direction 
municipale  des  nouwices,  engager  l'Autorité  à  exercer  une 
surveillance  active  sur  des  femmes  dont  l'incurie  compromet 
la  santé,  la  vie  même  d'un  grand  nombre  d'enfents;  engager 
l'Administration  à  remplacer  les  bureaux  particuliers  de 
nourrices  par  une  Direction  des  nourrices  unique,  dont  elle 
aurait  le  monopole,  c'est  à  dire  la  surveillance  absolue  :  tel 
est  le  but  que  je  me  suis  proposé.  Je  m'estimerai  heureux  si 
je  l'ai  atteint. 

Jfe  itt'estimerai  surtout  heureux  si  mes  confrères,  suivant 
mon  exemple,  font  connaître,  comme  moi,  la  mortalité  des 
nourrissons  on  celle  des  enfants  trouvés  dans  les  localités 
qu'ïb  habitent.  Que  ehacun  d'eux  publie  sa  statistique 
mortuaire,  et  partout  on  verra  se  dresser  de  lugubres 
néci^ùloges  d'où  surgiront,  j'en  suis  certain,  de  graves  ensei- 
griemenls  pour  la  morale  et  pour  l'hygiène  publique. 

Les  départements,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  ont,  comme 
Paris,  leurs  plaies  sociales  ou  morales.  Tous,  par  conséquent, 
sont  solidaires  les  uns  de8*«bulres.  C'est  un  devoir  pour 
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rhomme  d'étude  de  signaler  ces  tristesses  sociales  ou  plutôt 
ces  plaies  morales  partout  où  il  les  trouve.  La  publicité 
seule  peut  les  guérir  et  les  faire  disparaître.  Si  un  cri  général 
ne  s'était  élevé,  il  y  a  quelques  années,  contre  le  travail 
surhumain  auquel  on  condamnait  les  enfants  dans  les 
manufactures,  il  n'y  aurait  encore  rien  de  changé  à  cet 
égard. 

Dans  notre  ordre  social,  chacun  dans  sa  sphère  doit 
travailler  au  bonheur,  au  bien-être  public.  Telle  a  été  ma 
pensée  en  traçant  ces  lignes.  Puissent  les  magistrats,  puissent 
les  administrateurs  qui  me  liront  vivifier  cette  pensée  et 
remédier  au  mal  que  je  signale,  mal  d'autant  plus  cruel  qu'il 
nous  frappe  dans  ce  que  nous  avons  de  plus  cher  au  monde, 
la  vie  de  nos  enfants  I 

Que  toutes  les  mères  de  famille  écoutent  donc  désormais 
la  voix  de  l'expérience,  et  qu'elles  ne  s'abstiennent  du  devoir 
sacré  pour  elles  de  nourrir  leurs  enfants  que  lorsque  leur 
santé  ou  leur  condition  sociale  leur  fait  de  cette  abstention 
une  nécessité  absolue.  AQn  de  s'éviter  de  tardifs  et  d'inutiles 
remords,  qu'elles  aient  toujours  présentes  à  la  mémoire  ces 
paroles  d'un  des  plus  grands  philosophes  de  la  Grèce 
antique  : 

a;  Je  dis  doncques,  qu'il  est  besoing  que  les  mères  nour- 
i>  rissent  de  laict  leurs  enfans,  et  qu'elles-mêmes  leur  donnent 
»  la  mammelle;  car  elles  les  nourriront  avec  plus  d'affection, 
))  plus  de  seing  et  de  diligence,  comme  celles  qui  les 
»  aimeront  plus  du  dedans,  et  comme  Ton  dit  en  commun 
»  proverbe,  dès  les  tendres  ongles  :  là  où  les  nourrisses  et 
)o  gouvernantes  n'ont  qu'une  amour  supposée  et  non  naturelle, 
»  comme  celles  qui  aiment  pour  un  loyer  mercenaire  (*).  » 

'^  Œuvres  morales  de  Plutarque;  trad.  d'Amyot.  Édit.  de  Vascosan, 
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Note  sur  un  nouveau  moyen  de  contention  de  la  luxation 
sus-acromiale  de  la  clavicule, 

par  M.  BITOT,  professeur  à  l'École  de  Médecine. 
(Lue  dans  U  séance  de  la  Société  médico-chirargicale  do  %  février  1866.) 

La  communication  que  je  vais  faire  à  la  Société  est  relative 
au  traitement  de  la  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule.  Il 
s'agit  d'une  nouvelle  manière  d'envisager  et  d'effectuer  la 
contention. 

Cette  partie  du  traitement  constitue  une  véritable  difficulté. 
Après  Hippocrate,  Malgaigne,  si  compétent  en  semblable 
matière,  confesse  que  la  guérison  sans  déformation  lui  parait 
impossible.  Dans  Tétat  actuel  des  choses,  avec  les  seuls 
moyens  conseillés  par  les  auteurs,  cette  opinion  n'est  pas 
exagérée;  elle  est  l'expression  de  la  vérité,  j'y  souscris 
complètement. 

Du  reste,  l'insuccès  étant  inévitable,  oii  s'est  donné  une 
fiche  de  consolation  en  faisant  remarquer  que  ces  sortes  de 
déformations,  après  une  durée  indéterminée,  n'empêchent 
pas  les  mouvements  du  membre,  et  que  les  malades  ont 
pu  reprendre  l'exercice  de  leur  profession.  Je  ne  mets  pas 
en  doute  qu'il  n'en  soit  ainsi,  quand  les  professions  ne 
réclament  que  peu  d'efforts  de  la  part  du  membre  supé- 
rieur; mais  il  est  probable  que  le  déplacement  claviculaire 
serait  très  gênant  pour  les  ouvriers  qui  doivent  manier 
de  lourdes  masses,  voire  même  lancer  la  navette,  témoin 
ce  tisserand  qui,  d'après  M.  Denonvilliers,  avait  été  dans 
l'impossibilité  de  reprendre  son  métier.  (Gazette  des  Hô- 
pitauxj  1846,  p.  279.)  Cette  question  a  donc  son  impor- 
tance. J'espère  démontrer  cliniquement  et  au  point  de  vue 
théorique  que  l'impossibilité  affirmée  par  l'illustre  Malgaigne, 
parce  qu'elle  était  sanctionnée  par  les  faits,  dépendait 
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uniquement  du  mal  fondé  des  indications,  de  la  négligence 
des  contre -indications  et  de  l'imperfection  des  moyens 
employés. 

Gomme  c'est  à  propos  d'un  fait  que  j'ai  été  conduit  à  voir 
et  à  opérer  autrement  qu'on  ne  le  conseille,  je  vais  l'exposer 
en  peu  de  mots. 

Ce  fait  s'est  passé  à .  l'hôpital  Militaire,  dans  le  service  de 
chirurgie  dont  j'ai  l'honneur  d'être  chargé  depuis  le  moi^  de 
mai. 

Le  nommé  Pujo-Gay,  cavalier  de  remonte,  âgé  de  trente- 
deux^ans,  fortement  constitué,  est  entré  à  l'hôpital  le  17  mai 
1865i.A  la  visite,  il*  fut  constaté  parle  médecin  principal, 
notre  honoré  confrère-M-  Larivière,  çt  par  moi,  que  ce  soldat 
était  atteint  d'/une  luxation  complète  de  l'extrémité  externe 
de  la  clavicule  drqite  ;  cet  os  chevauchait  sur  l'acromion. 

W malade  r.apporte  son.  mal  à  une  chute  qu'il  a  faite  eu 
état  d'ivresse,  sur  le  moignon  de  l'épaule.  Dans  oettp  chute, 
l'épaufô  aurait  porté  sur  le  bord  d'un,  trottoir.  Cette  particu- 
larité peut  expliquer  d'une  certaine  façon  pourquoi  il  s'est 
produit  we  luxation  plutôt  qu'une  fracture  de  la  clavicule. 
Du  reste^  le  plus  souvent  ces  sortes  de  luxations  ne  reconnais- 
sent pasi d'autre  cause  qu'une  cbute  sur  l'épaule. 

Le  malade  ^  été  averti  de  son  mal  par  la  douleur  de 
l'épaule^  douleur  que  surexcitent  les  mouvements  volontaires 
ou  le&mouvemmtsi imprimés  quand  ils  dépassent  une  certaine 
limite..  Le^  diagnostic  n'offrait  pas  de  difficulté  :  l'épaule 
déformée  paraissant  s^platie  dans  le  sens  antéro*postérieur, 
allongéiS'  au  contraire  verticalement;  la  sailUe  et  la  mpbilité 
de»  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  surmontant  une 
gouttière  horizontale,  dans  laquelle  on  sentait  l'acromion; 
l'absence  de  saillie  dans  l'aisselle,  l'absence  de  crépitation 
vraie  ^w  le  triyel  de  la  clavicule,  constituent  un  ensemble 
de  symplônxes  qui  ne  permettent  pas  le  doute. 
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La  réduction  fut  très  facile,  et  la  conteftlicwiihSte  par  un 
bandage  analogue,  sinon  identique,  à  celui  de  Dessault; 
inutile  de  le  décrire. 

Le  surlendemain,  le  bandage  avait  cédé  et  le  déplacement 
s'était  reproduit. 

Je  le  réappliquai  en  serrant  davantage  les  tours  de  bande 
tet  en  augmentant  Tépaisseur  des  compressés  placées  direcle- 
nient  sur  Textrémité  osseuse  luxée. 

'Mes  efforts  eurent  pour  résultat  un  engoiigement  douloureux 
du  bras,  qui  m'obligea  à  lever  l'appareil.  Pourquoi  l'aurais-je 
maintenu  d'ailleurs,  puisque  déjà,  la  luxation  s'étant  en 
partie  reproduite,  la  guérison  n  aurait  pu  être  obtenue  qu'avec 
une  difformité?  Or,  j'étais  convaincu  que  cette  difformité 
nuirait  à  l'avenir  du  malade;  dans  tous  les  cas,  qu'elle 
constituerait  pour  lui  un  motif  de  réfomîe,  circonstance  fort 
désobligeante  pour  le  chirurgien.  Dans  cette  conjoiïclure,  je 
pris  le  parti  : 

1°  De  prendre  un  point  d'appui  sur  le  bassin,  au-dessous 
de  la  cuisse; 

2^'  D'agir  sur  la  clavicule  au  moyen  d'un-  scopulaire 
élastique,  et  par  l'intermédiaire  d'une  attelle  convenablement 
disposée  et  superposée  aux  deux  os  déplacés. 

J'établis  l'appareil  de  la  manière  suivante  : 

1<>  Un  bandage  de  corps  ordinait*e  autour  du  thorax; 
'  2**  Une  attelle  en  bois,  large  de  deux  travers  de  doigt, 
assez  longue  pour  recouvrir  l'acromion  et  la  plus  •  grande 
partie  de  la  clavicule,  enveloppée  d'une  couche  bien  égale 
d'ouate  et  de  linge  fixé  par  des  points  de  couture. 

3**  Au  moyen  d'une  bande  ordinaire,  je  décrivis  de  quatre 
à  six  circuits  verticaux,  dont  les  extrémités  embrassaient  : 
en  haut,  la  clavicule  et  par  conséquent  l'attelle  préalablement 
placée  ;  en-bas;  le  creux  pelvi-crural;  ou  le  dessous*de  la  cuisse 
correspondante. 
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4""  Après  avoir  placé  un  coussinet  d'ouate  sous  raissdle, 
je  fis  passer  la  main  droite  du  malade  entre  les  diverses 
couches  de  la  bande,  vers  la  partie  supérieure  du  sternum. 

5^  Par  des  points  de  couture,  je  réunis  les  circuits  de  la 
bande  au  dessus  et  au  dessous  du  poignet,  de  manière  à  le 
fixer  dans  une  sorte  de  bracelet;  enfin,  je  fis  coudre  ensemble 
la  bande  et  le  bandage  du  corps  en  avant  et  en  arrière  du 
tronc. 

ô*"  Cela  fait,  je  tendis  une  bandelette  de  tissu  élastique 
au  dessus  de  la  clavicule  luxée,  en  cousant  les  extrémités 
aux  points  de  rencontre  de  la  bande  ordinaire  et  du  ban- 
dage. Pour  obvier  au  déplacement  de  Fattelle,  je  la  fixai  à 
la  fois  aux  deux  bandes. 

7°  Enfin,  je  terminai  par  un  second  bandage  de  corps 
destiné  à  maintenir  le  coude  contre  le  thorax. 

Grâce  à  ces  nouvelles  mesures,  l'appareil,  facilement 
supporté  d'ailleurs,  ne  se  dérangea  plus.  J'attendis  le  soixan- 
tième jour  pour  l'enlever,  et,  comme  je  Tavais  espéré,  le  but 
se  trouvait  atteint,  la  guérison  ne  laissait  rien  à  désirer,  elle 
était  radicale.  Je  ferai  remarquer  seulement  que  l'articulation 
du  coude  présenta  cette  raideur,  cette  ankylose  chirurgicale 
qui  suit  inévitablement  le  repos  trop  prolongé  des  jointures. 
Bien  que  le  mouvement  s'y  soit  assez  rapidement  rétabli, 
j'estime  cependant  qu'il  conviendrait  dès  la  fin  du  premier 
mois  de  faire  exécuter  chaque  jour  à  l'avant-bras  quelques 
mouvements  de  flexion  et  d'extension. 

Qu'il  me  soit  permis  de  constater  en  quelques  mots  les 
avantages  de  cet  appareil.  Ils  ressortent  nettement  des 
imperfections  que  présentent  tous  ceux  auxquels  on  a  eu 
recours  jusqu'à  présent.  De  ces  imperfections,  les  unes,  tout 
à  fait  incontestées,  se  rapportent  au  relâchement  que  les 
mouvements  thoraciques  font  subir  au  bandage  de  corps  et 
à  la  bande;  les  autres,  passées  inaperçues,  sont  inhérentes  à 
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r inextensibilité  des  liens  et  surtout  au  mode  de  pression 
exercé  sur  Textrémité  osseuse  déplacée. 

Mayor  (de  Lausanne)  et  autres  ont  en  vain  disposé 
l'appareil  autrement  que  Desault;  en  vain  aussi  M.  Velpeau 
a  fait  usage  de  la  dextrine  :  la  solidification  de  Pappareil 
n'est  pas  assez  rapide  pour  devenir  réellement  efficace. 
Restent  les  appareils  çn  fronde,  dont  le  corps  emboîte  plus 
ou  moins  moelleusement  le  coude,  et  enfin  le  compresseur 
de  J.-L.  Petit. 

Ces  moyens  ont  Tînconvénient,  malgré  les  précautions  les 
plus  attentives,  de  développer  une  douleur  vive,  souvent 
intolérable,  sur  les  points  spécialement  comprimés,  c'est  à 
dire  le  coude  et  l'extrémité  de  la  clavicule.  La  position 
superficielle  des  os  rend  ce  fâcheux  effet  inévitable,  si  les 
conseils  fournis  par  les  auteurs  sont  ponctuellement  suivis. 
Que  recommandent-ils  en  effet?  de  déprimer  Yextrémité 
flottante  de  la  clavicule  et  d'élever  en  même  temps  Tacro- 
mioïi  en  prenant  un  point  d'appui  sur  le  coude.  Mais  en 
réfléchissant  au  peu  d'étendue,  dans  le  sens  vertical  surtout, 
des  surfaces  articulaires  qu'il  faut  tenir  en  rapport,  et  aussi 
à  leur  configuration  plane,  comment  admettre  le  maintien 
de  leur  coïncidence  avec  les  oscillations  que  les  mouvements 
d'expansion  et  de  resserrement  de  la  poitrine  vont  imprimer 
à  la  clavicule.  Avec  la  mobilité  du  thorax,  mobilité  qui  subit 
des  inégalités  parfois  très  marquées,  la  coïncidence  .des 
surfaces  articulaires  me  paraît  impossible.  A  mesure  que 
l'inspiration  et  l'expiration  se  succéderont,  la  pression  exercée 
sur  l'extrémité  claviculaire  sera  nécessairement  ou  trop  faible 
ou  trop  forte.  Dans  les  deux  cas,  les  surfaces  articulaires 
glisseront  plus  ou  moins  l'une  sur  l'autre,  et  on  verra  la 
luxation  en  haut  se  reproduire  si  la  pression  est  trop 
faible,  ou  bien,  au  contraire,  l'extrémité  claviculaire  des- 
cendre trop  bas  si  la  pression  est  trop  forte.  Dans  celte 


1 


96 

dernière  supposition,  le  tiraillement  du  tjpapèze,.|a  copfipres- 
sion  des  organes  sous-claviculaires,  la  pression  supportée  par 
la  clavicule  elle-même,  donneront  lieu  à  dei  tels,  phénomènes 
de  douleur  et  d'inflammation,  que  la  position  (}u  malade  ne 
sera  plus  tenable.  Le  chirurgien  sera  obligé  dç  lever  rapp3reil 
pour  ne  pas  s'exposer  à  des  accidents  graves.  Aussi  trouvé-je 
bien  naturelle  la  conduite  des  chirurgiens  qui,  persuadés  de 
Xinévitahilité  de  la  déformation,  préféraient  les  moyens  les 
plus  simples.  Ils  avaient  au  moins  sur  les  autres  l'avantage 
de  ne  pas  faire  souffrir  inutilement  leurs  malades. 

Si  je  ne  m'abuse,  l'appareil  que  j'ai  employé  çnibrasse 
toute  la  portée  des  indications  sans  exposer  à  aucun  des 
accidents  que  je  viens  de  signaler.  Qn  s'était  malheurejuse- 
ment  trop  préoccupé  d'agir  en  sens  contraire  sur  l'acromion 
et  sur  la  clavicule.  En  même  temps  qu'on  déprimait  l'exlré- 
rnité  claviculaire,  on  tenait  à  porter  l'épaule  en  haut,,  en 
arrière  et  en  dehors,  alors  qu'il  suffisait  simplement,  la 
réduction  une  fois  faite,  d'appliquer  un  plan  fixe  au  dessus 
des  deux  os  déplacés.  Par  l'étendue  de  ce  plan,  la  pression 
deviendra  beaucoup  plus  supportable,  et  grâce  au  point 
d'appui  pris  au  dessous  de  la  cuisse,  le  scapulaire  élastique, 
docile  aux  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration,  fera 
toujours  jouer  à  l'attelle  le  rôle  d'un  tuteur  non  moins  solide 
qu'inséparable. 

Il  va  sans  dire  que,  suivant  les  besoins,  on  devra  faire 
subir  certaines  modifications  de  détail  à  l'appareil  que  j'ai 
décrit  :  par  exemple,  se  servir  d'un  bourrelet  au  lieu  d'une 
bande  pour  le  sous -cuisse,  ne  maintenir  l'atelle  que  par 
la  seule  bande  élastique,  obliquer  plus  ou  moins  cette 
bande,  etc. 

Avant  de  faire  cette  communication  à  la  Société,  je  me 
suis  naturellement  demandé  si  ma  conduite,  en  présence 
de  la  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule,  n'avait  pas  de 
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précédent  dans  la  science.  Je  ne  le  crois  pas;  dans  tous  les 
cas,  je  Tignore.  Je  n'ai  eu  ni  le  temps  ni  les  ressources 
suffisantes  pour  éclaircir  ce  point.  La  chose  ne  souffrirait 
pas  le  moindre  doute,  s'il  fallait  s'en  rapporter  à  l'ouvrage  si 
complet  de  Malgaigne. 

J'avais  déjà  fait  usage  de  mon  appareil,  comme  il  est  facile 
de  le  constater  par  les  dates,  quand  M.  Demarquay  a  fait 
connaître  le  sien,  bien  autrement  compliqué.  Du  reste, 
l'appareil  de  M.  Demarquay,  de  même  que  celui  de  M.  Mélier 
dont  il  n'est  que  la  copie  amplifiée,  est  destiné  aux  luxations 
clavi-sternales.  J'ajoute  que  ces  appareils  compliqués  auront 
toujours  le  grave  tort  de  n'être  à  la  portée  que  d'un  petit 
nombre  de  praticiens.  Sans  repousser  ces  splendides  pro- 
ductions chirurgicales,  on  ne  saurait  trop  s'efforcer  de  les 
remplacer  par  des  moyens  simples. 

(V.  la  discussion  du  présent  numéro,  p.  107.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  médico  -  chirurgicale  des  Hôpitanz  de  Bordeaux. 


Séance  du  6  janvier  1866. 
Présidence  de  H.  DB  LAGAUSSADB. 

M.  Labat  lit  un  Mémoire  sur  une  opération  de  fistule  vésico- 
vaginale,  par  le  procédé  de  M.  Duboué,  de  Pau.  (Nous  publions 
ce  Mémoire  dans  le  présent  numéro,  page  56.) 

La  lecture  de  M.  Labat  a  donné  lieu  à  la  discussion  suivante  : 

Jlf.  Denucé.  Avant  TappUcation  de  ce  procédé  nouveau,  il  existait 
deux  méthodes  :  Tautoplastie  par  glissement,  de  Jobert,  et  la  mé- 
thode américaine. 

J*ai  employé  sept  fois  Topération  de  Jobert  sur  2  femmes  : 
quatre  fois  sur  Tune  et  trois  fois  sur  Tautre,  et  je  n^ai  eu  qu^an 
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seul  succès  d*à  peu  près.  La  malade  détruisit  elle-même,  en  une 
uuit,  une  cicatrice  presque  complète. 

J'ai  employé  six  fois  la  méthode  américaine  sur  5  femmes  :  Tune 
d'elles  avait  déjà  été  opérée  trois  fois  par  glissement.  J'ai  obtenu 
quatre  succès  d'emblée  ;  l'obturation  secondaire  de  la  fistule  a  eu 
lieu  spontanément  dans  le  cinquième  cas. 

La  différence,  quant  aux  résultats,  est  immense  ;  je  considère 
comme  exceptionnel  le  succès  du  procédé  Jobert,  et  comme  presqae 
constant  celui  du  procédé  américain. 

Du  reste,  l'opération  devient  moins  pénible  et  moins  longue  à 
mesure  que  le  chirurgien  se  fait  la  main;  il  parvient  à  terminer  en 
une  heure  et  demie  ou  deux  heures,  des  opérations  qui,  dans  le 
principe,  eussent  exigé  le  double  de  temps. 

Je  n'oserais  donc  pas  abandonner  la  méthode  américaine  sans 
indications  bien  précises. 

Dans  les  cas  de  fistules  en  boutonnière  transversale^  la  suture 
avec  dédoublement  des  parois  serait  peut-être  indiquée,  mais  je 
doute  qu'elle  réussît  aussi  bien  dans  les  cas  de  fistules  arrondies. 

Du  reste,  le  procédé  de  M.  Duboué  (de  Pau)  ne  peut  guère  être 
considéré  comme  une  méthode  nouvelle;  c'est  en  réalité  une  modi- 
fication de  la  mélhode  américaine.  L'expérience  permettra  d'en 
constater  les  indications  spéciales. 

M.  Labat.  On  n*a  pas  à  redouter  plus  de  tiraillement  dans  la 
suture  après  le  dédoublement  qu'après  l'avivement  en  entonnoir 
des  lèvres  de  la  fistule  :  il  faut  toujours  que  les  deux  marges  de 
l'une  et  de  Taulre  lèvres  soient  amenées  au  contact;  c'est  toujours 
1  centimètre- à  demander  de  chaque  côté  aux  tissus  voisins,  outre 
la  largeur  de  la  fistule  à  combler. 

De  plus,  en  c^s  d'iofiiieo9$«  Topiratûxi  par  dédoublement,  comme 
l'a  fait  très  bien  remarquer  Collis,  n'aura  pas  aggravé  la  situation, 
puisqa"il  d'j  a  pas  en  perte  de  substance. 

M.  Azam.  J^ai  traduit  le  Mémoire  de  M.  Collis,  et  j*ai  été  frappé 
de  la  facilité  avec  laquelle  dans  les  cas  de  fistules  très  larges  le 
chirurgien  peut  ramener  la  lèvre  postérieure  au  contact  de  l'anté- 
rieure. Cela  vient  de  ce  que  la  suture  enchevillée  du  chirurgien  de 
Dublin  permet  d'attirer  la  lèvre  postérieure  dans  son  ensemble.  De 
plus,  les  chevilles  de  caoutchouc  qu'il  conseille  préviennent  le 
danger  de  la  compression.  Je  ne  comprends  donc  pas  bien  les  mo- 
tifs de  ia  préférence  de  M.  Labat  pour  les  boulons  de  M.  Duboué. 
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M.  Labat.  L'inconvéni^^nt  de  la  sutare  enchevillée  de  Collis, 
c'est  le  danger  de  la  gangrène  des  lambeaux,  en  raison  de  la  com- 
pression qu'ils  subissent  ;  ce  chirurgien  le  signale  lui-même. 

M.  Azam.  Je  reconnais  que  le  procédé  de  M.  Duboué  peut 
offrir  de  sérieux  avantages;  je  ne  me  suis  servi  jusqu'à  présent  que 
de  la  méthode  américaine,  avec  laquelle  j'ai  réussi  ;  mais  j*emploie«« 
rais  volontiers  le  procédé  do  chirurgien  de  Pau,  dans  des  cas  de 
fistules  larges  et  transversales. 


Séance  du  19  janyier  1866. 
Présidence  de  M.  DE  LAGAUSSAI>C. 

Élections  de  membres  titulaires  : 

MM.  BfioCHABD,  )î<,  ancien  médecin  en  chef  de  THôtel-Dieu  de 
Nogent  le  Rotrou,  ancien  médecin  des  épidémies; 

Chibbelt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ; 

Erambert,  médecin  aide-major  de  première  classe  à  Thôpital 
Militaire  de  Bordeaux. 

Présentation  de  pièces  anatonio-patbologiques  par  M.  de  Lacaus- 
sade  :  abcès  du  larynx,  œdème  de  la  glotte,  consécutif  pendant  la 
convalescence  d'une  fièvre  typhoïde. 

Observation  lue  par  M.  Baudrimont,  interne  du  service.  (Cette 
observation  est  publiée  dans  le  présent  numéro,  page  77.) 

M.  de  Lacaussade.  Je  me  suis  demandé  si  le  mal  avait  débuté 
par  le  cartilage  ou  par  les  tissus  environnants.  J'incline  vers  eette 
dernière  opinion,  en  voici  lis  motifs  :  la  laryngite  a  débuté  après 
un  refroidissement;  la  malvHdiej\n'a  duré  que  sept  jours.  Il  s'est 
produit  un  abcès  phlegmoneux  :  le  pus  avait  le  caractère  de  celui 
qui  prend  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  enflammé  ;  ce  n'était 
pas  le  pus  sanieux  de  la  carie.  L^abcès  s'ouvrait  dans  le  larynx 
par  un  orifice  étroit  av^dessous  de  l'articulation  crico-thyroïdienne. 
C'était  donc  un  phlegmon  très  aigu  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
qui  avait  rapidement*  suppuré,  et  le  cartilage  cricoïde  baignait 
dans  le  pus,  sans  trace  encore  de  carie^ni  de  nécrose,  mais  dépouillé 
de  sonfpérichondre. 

C'es^  la  première  [fois  que  je  vois  uo  convalescent  de  fièvre 
tfphoide  succomber  ainsi.  De  pareils  cas]sont  rares.  Je  vais  vous 


Th%.  U  malade  déiruiaitell^'^"^  ' 


nuit,  une  cicatrice  presque  epmplete,  .^1-5  f*^^^  -  \  ten^^ 


Beul  âncoàs  d'à  peu  preâ. 

lit,  une  cicatrice  presque  comptetB.  ^  feto"'"""   1 1  enu 

Tai  empîoyé  six  fois  la  mr^tliodii  américaine  s«  ^^^^^^  y  ai  ^^      ^^ 
déciles  avait  déjà  été  opérée  trois  fois  par  g\i^^^^  ^^  ^i\x\^  * 
qftatre  auccès  d'emblée  ;  Tobturation  secoudïiir^  ^  ^^re 

lieu  spontaDément  dans  le  citiq[nième  cas-  ,^  ^e  c**^     ^Q'^.^ 

Ladifféreuce,  quant  aux  résultais,  est  ^^^^^^^  co^ï»®^^*^ 
eomme  extepliouDel  le  succès  du  procédé  Jooer  i  ^^  ^ 

coustajit  celui  du  procédé  américain.         ^  ^^  ïuoîï^*  *^^    ^^  ^n 

Du  reste,  Topération  devient  moina  P^^^^^^-^g^t  9-  ^^^^^^^as  ^® 
mesure  que  le  chirurgien  se  fait  \a  maiu,  ^^  ^^'-^lUo^^  *^^^' 
une  heure  et  demie  ou  deux  lienres,  des  op  .     -    e  sat*^ 

principe,  eussent  exigé  ïe  double  de  temps-  ^^éf\cai 

Je  n'oserais  donc  pas  abandonner  \a  ïii^  sot^^^ 

iudicatious  bien  précises,  nsveï^a^^^  -^^  je 

Daos  les  cas  de  fistules   en   boutonuièrc  ^^^      ■uidvi^^^'*    ^..a^ies- 
avec  dédoublement  des  parois    serait  peui^-  ftst^i^^        -^j.e  ètr^ 

doute  qu^eile  réussit  aussi  bien  dans  les  ca^s  ^^  peui  S    ^  j^^di- 

Du  reste,  le  procédé  de  M.  Ouboué  l^^^        ^^  i-éali^^  ^^^^^  ^'eO 
considéré  comme  une  méthode  nouveUe;  ^  ^^^gj^ce  V^^^ 
fication  de  la  méihode    amérîcmne.  1^'*^^^  ^  ^^p3  Va 

coiistaier  les  indications  spécîa\Gs.  (je  tir *^^^^^    eu^^"^^^^ 

M.  Labat  Ou  n^a   paa    a,   redouter  P^^f^^.^^^eoi  ^^^^^^g*^^  ^^ 
suture  après  le  dédoulïVeïïient  qu'apr^*       ^^  \es  <1*^^^    ^  louj^^^^ 
des  lèvres  de  la  fistule   i    VV  f-aut  tou^o^^^  ^  contact  V  ^  ^^^^^^^  ^^utr^ 
Tune  et  de  Tautre  lèvres  soient  aï^^'^^^^^^^^^is  tiss^^  ^*^^ 
î  centimètre- à  demandeï-   <\e  chaque  ç^  eïiU*^^^^^ 

la  largeur  de  la  fistule  %l  <;omb\^-  ^^  ài>à<^^'^^^^.    situ»^^*'"' 

De  plus,  eu  c^B  d'ioe^iac^e^,  Vopérat^^  V  ^^  agg^*^^ 
Ta  fait  très  bien  reinar envier  Co\li*^  u^^^'^   J^  ^    .  ^té  ^'^ «P^f 

puisqu'il  dV  a  pa»   ci^  ^«.rte  de  s«^^^*''V  Co^Us,  e*  1         ^arg*^^  ^'^ 

M.  Azam.  JVi   ti-«.c\vx\t.  \e  Hètauiîe  de^^^  '^^  ^^uvle^  t*      ,.  l  ,nte' 
de  k  facilité  avec      VsLC]|.Vke\le  dauâ  ^^^^^^j^^^ur©  «"^  ^^^ 
chirurgien  peut   ï-ï*,i^x^*sYver  VaVe^'^'^V       ^f^cl^**^^^^^' 
rieure.  Cela  vient.    ^^^    ce  c^ucV^^^^^  ^^^ 

Dublin  permet   ci"  sttt.\ï-^r  \a  VevTP  ^ 
pfus^   les  cijeviW 
dangar  de  U  co 
ttfade/apréfé*' 
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les  topiques  cathérétiques  et  substitutifs,  les  révulsifs  cutanés, 
tout  reste  inutile  et  de  nul  effet  ;  la  trachéolomie  seule  peut  empê- 
cher la  mort,  et  encore  les  deux  malades  de  M.  Trousseau  qui  ont 
guéri  n'ont  jamais  été  débarrassés  de  la  canule;  aussitôt  qu*on 
essayait  de  la  retirer,  Tasphyxie  devenait  imminente. 

La  trachéotomie  elle-même  est  loin  d'offrir  une  ressource  sure  ; 
5  opérations  rapportées  par  M.  Sestier  n'ont  donné  aucun  succès. 

M.  Cbarcot  ne  cite  que  5  succès  sur  19  opérations. 

Sur  3  faits  rapportés  par  M.  Trousseau,  appartenant  1  à  M.  6e- 
Douville,  ^  à  M.  Second-Ferréol,  la  trachéotomie  employée  deux 
fois  n'a  pas  empêché  la  mort. 

Bien  que  la  cause  soit  toujours  raffaiblissement  profond,  suite 
d'une  fièvre  grave,  les  altérations  pathologiques  observées  dans 
le  larynx  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Tantôt  c'est  une  inflam- 
mation aiguë  gangreneuse  des  tissus  et  des  cartilages,  tantôt  c^est 
une  ulcération  profonde  avec  carie,  sans  abcès;  enfin  d'autres 
fois,  comme  dans  le  cas  présent,  un  abcès  se  produit  autour  des 
cartilages,  qui,  nageant  dans  le  pus,  se  nécrosent  ;  il  peut  encore 
arriver  que  les  tissus  s'infiltrent  de  pus  et  que  les  membranes 
soient  le  siège  d'érosions  plus  ou  moins  étendues. 

On  conçoit  que  Tadynamie  résultant  de  la  fièvre  typhoïde  se 
traduise  par  des  symptômes  variés.  Mais  ce  qui  est  constant  et 
caractéristique,  c'est  l'œdème  de  la  glotte  et  des  replis  arythé- 
noïdiens,  conséquence  des  altérations  dont  je  viens  de  parler,  et 
qui,  opposant  un  obstacle  matériel  au  passage  de  l'air,  détermine 
rapidement  la  mort  par  asphyxie. 

M»  Labat.  J'ai  été  témoin  d'un  fait  qui  confirme  l'opinion  de 
M.  de  Lacaussade  sur  la  diversité  des  causes  d'affaiblissement  de 
l'organisme,  dont  la  conséquence  peut  être  l'altération  des  carti- 
lages du  larynx,  l'œdème,  la  suffocation  et  la  mort.  C'est  uu 
jeune  homme  convalescent  de  phlegmon  diffus,  qui  était  entré  dans 
un  service  de  médecine  pour  des  accès  de  dyspnée  datant  de 
plusieurs  mois*.  Le  diagnostic  était  très  incertain  ;  point  d'altéra- 
tion de  la  voix,  point  d'œdèrac  des  replis  arythéno-épiglottiques  ; 
la  suffocation  reparaissait  par  exacerbations  irrégulières  ;  je  reculai 
devant  la  trachéotomie;  le  sujet  mourut  presque  subitement. 
Â  l'autopsie,  je  trouvai  le  cartilage  cricoïde  complètement  dénudé 
et  nécrosé  qui  flottait  comme  un  corps  étranger  dans  le  larynx;  il 
n'y  avait  pas  d'œdème  de  la  glotte. 
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Ml  Marx.  Lorsqu'on  étadie  les  accidents  laryngés,  suite  de 
fièvre  typhoïde,  on  est  frappé  de  la  rareté  des  cas  constatés  en 
France,  comparativement  à  la  fréquence  en  Allemagne*  On  voit, 
dans  le  travail  de  M.  Charcot  et  dans  le  Traité  de  Pathologie  de 
Niemeyer,  que  les  Allemands,  qui  considèrent  ces  accidents  comme 
très  communs^  leiar  ont  donné  le  nom  de  laryngo-typb%^.  Cela 
peut  être  attribué  à  ce  que  les  pathologistes  allemands  ne  négli- 
gent jamais  d'examiner  le  larynx  dans  les  nécropsies,  tandis 
qu'en  France  on  ne  recherche  les  altérations  de  cet  organe  que  si 
des  symptômes  morbides  ont  appelé  Tattientioa  vers  lui.  Ensuite, 
il  n'est  pas  impossible  que  ces  lésions  se  produisent  sous  une 
iuâueace  endémique.  Mi  Charcot  constate  que,  dans  le  cours 
d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Vienne  en  1853,  un 
grand  nombre  de  cas  de  laryngo-typhus  furent  observés  chez  les 
militaires  casernes  aux  environs  de  la  ville,  tandis  que  les  malades 
de  la  ville  même  n'en  présentèrent  pas  un  seul.  Enfin,  il  y  a  peut- 
être  quelque  exagération  dans  les  chiffres  des  statistiques  alle- 
mandes. Quoi  qu'il  en  soit,  désormais  Texamen  du  larynx  dans  les 
nécropsies  de  typhiques  doit  être  expressément  recommandé. 

En  France,  Chomel  s'était  occupé  de  la  tendance  de  la  fièvre 
typhoïde  à  produire  des  ulcérations  laryngées  ;  il  en  cite  â  cas. 
Louis  est  plus  explicite  :  dans  son  Traité  de  gastro-entérite,  il 
cherche  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la  fièvre  typhoïde  et 
l'altération  des  cartilages  du  larynx,  de  telle  sorte  que  cette  alté- 
ration puisse  être  considérée,  en  l'absence  de  tout  autre  élément 
de  diagnostic,  comme  une  preuve  de  la  mort  par  suite  de  fièvre 
typhoïde;  mais  il  n'appuie  son  assertion  que  sur  2  cas  sur  50 
nécropsies* 

Les  Allemands  ont  décrit  deux  formes  de  laryngo-typhus  :  l'une 
ulcéreuse,  l'autre  nécrosique. 

L'Observation  qui  vient  de  vous  être  communiquée  semble  se 
rapporter  à  la  forme  ulcéreuse.  Dans  ce  cas^  il  se  produit  d'abord 
une  pellicule  blanche,  une  sorte  de  fausse  membrane,  qui  fait  place 
à  une  ulcération,  laquelle  détruit  le  périchondre  et  met  à  nu  le 
cartilage. 

Dans  la  seconde  forme,  le  cartilage  se  nécrose  d'emblée  et 
provoque,  comme  un  corps  étrangler,  la  production  d'un  abcès,  à 
la  suite  duquel  la  muqueuse  s'ulcère  pour  donner  issue  au  pus  dans 
le  larynx. 
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Une  particularité  qui  a  échappé  aax  recherches  des  Allemands 
a  été  signalée  par  M.  Genouville.  Il  a  vu  la  lésion  laryngée  débuter 
par  la  gangrène  de  la  muqueuse  et  des  muscles,  ce  qui  semble 
appuyer  Topinion  de  M.  de  Lacaussade,  que  le  laryngo*typhus 
est  moins  le  résultat  de  la  fièvre  typhoïde  que  d'un  épuisement 
profond  qui  prédispose  aux  suppurations  et  aux  mortifications. 

Les  symptômes  sur  lesquels  il  me  parait  superflu  d'insister  sont 
en  même  temps  ceux  de  la  laryngite  et  de  Tœdème  de  la  glotte,  et 
cette  dernière  complication,  malheureusement  très  fréquente, 
entraine  presque  toujours  une  mort  très  rapide. 

Les  accidents  peuvent  éclater  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
mais  ils  viennent  plus  souvent  en  interrompre  la  convalescence. 
Je  ne  saurais  donner  à  cet  égard  des  chifires  précis,  mais  je  crois 
qu^on  peut  dire  que  les  deux  tiers  des  cas  de  laryngo-typhus  sont 
survenus  dans  le  cours  de  la  convalescence. 

La  marche  est  très  rapide.  Pourtant  les  Allemands  prétendent 
que  Taffection  reste  longtemps  latente,  et  que  lors  de  l'apparition 
des  accidents,  il  ne  reste  plus  d'autre  ressource  que  la  trachéo- 
tomie. 

Il  est  diflScile  d'établir  nettement  le  diagnostic;  les  symptômes 
sont  en  même  temps  ceux  de  la  laryngite  et  de  Tœdème  de  la 
glotte;  il  n'en  est  pas  qu'on  puisse  considérer  comme  absolument 
pathagnomoniques.  Cependant,  M.  Haller,  dont  le  Mémoire  a  été 
traduit  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  (1856),  indique 
un  signe  qu'il  serait  fort  curieux  de  vérifier  :  une  élévation  du 
diapason  de  la  voix,  qui  serait  précisément  l'opposé  de  l'extinction 
de  la  voix  des  cholériques. 

Le  pronostic  est  des  plus  graves,  car  la  guérison  est  tout  à  fait 
exceptionnelle. 

Le  traitemeni  médical  :  vomitifs,  topiques  astringents,  insuffla- 
tion d'alun  ou  de  tannin,  révulsifs  cutanés,  est  resté  sans  efficacité. 
Le  traitement  chirurgical^  consistant  en  scarifications  des  replis 
aryténo-épigl(Xttiques,  e%t  sans  valeur  réelle.  On  a  parlé  une 
fois  du  tubage  de  la  glotte;  mais  il  n'a  pas  été  donné  suite  à 
cette  proposition. 

Le  seul  traitement  qui  ait  donné  des  résultats  sérieux,  c'est  la 
trachéotomie.  Voici  le  relevé  des  cas  que  j'ai  pu  recueillir  : 

Louis  (de  la  gastro-entérite)  :  3  cas. 

Sestier  (de  l'angine  laryngée  œdémateuse]  :  23  cas,  sur  les- 
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quels  3  cas  de  trachéotomie  terminés  par  la  mort.  (C'est  par 
erreur  que,  dans  la  leçon  de  M.  Trousseau,  on  inscrit  5  cas  de 
trachéotomie;  le  Mémoire  original  n'en  porte  que  3.) 

MM.  Charcot  et  Dechambre  (Gaz.  hebdom,^  1859)  :  Résumé 
des  travaux  d'Allemagne  et  d'Amérique. 

Griesinger  :  Les  ulcérations  du  larynx  existent  chez  un  cin- 
quième des  cadavres  des  sujets  morts  de  fièvre  typhoïde. 

Emmet  :  Sur  1,931  cas  [de  typhus  ou  fièvre  typhoïde,  a 
observé  30  fois  l'œdème  de  la  glotte,  dont  23  liés  aux  ulcérations 
du  larynx. 

Demme  :  1  cas  ;  forme  nécrosique  ;  trachéotomie  ;  mort  pendant 
l'opération. 

Textor  ;  3  cas  ;  3  opérations  ;  2  fois  la  trachée  n'est  pas  ouverte; 
3  morts. 

Hein  :  1  cas;  croup  bronchique  général;  trachéotomie;  mort. 

Oppolzer  :  1  cas;  œdème  de  la  glotte;  mort  de  pneumonie 
14  jours  après  l'opération. 

Ebartei  Braun  :  2  cas  d'œdème  de  la  glotte;  2  trachéotomies; 
9  guérisons. 

Dinstle  :  1  cas;  trachéotomie;  pneumonie  après  l'opération  ; 
guérison;  la  canule  est  restée  4  mois. 

Emmet  :  7  trachéotomies  ;  5  cas  dans  la  convalescence  ;  9  cas 
dans  le  cours' de  là  maladie;  4  guérisons;  3  morts. 

Hérard  [Union  m^dicale^  1859)  :  Forme  nécrosique;  guérison 
spontanée  par  l'expulsion  de  2  séquestres. 

Moriz  Haller  (de  Vienne),  traduit  in  Journal  de  Médecine 
de  Bordeaux,  1856  :  Tous  ses  trachéotomisés  ont  succombé  par 
emphysème  pulmonaire  quelques  jours  après  l'opération  ;  1  seul  a 
guéri  après  13  mois  de  traitement  et  d'emploi  de  la  canule. 

Société  anatomique,  1857,  2  cas  : 

1  cas  de  Lacaze  Duthiers  :  Laryngite  nécrosique;  mort. 
1  cas  de  Genonville  :  Nécrose  du  cartilage  arythénoïde  ;  mort 
le  surlendemain  de  la  trachéotomie. 

Société  anatomigue,  1858,  2  cas  de  Second  Ferréol  : 

1^'  cas  :  Œdème  de  la  glotte;  nécrose  du  cartilage  cricoïde; 

trachéotomie;  mort  pendant  l'opération. 
2®  cas  :  Œdème  de  la  glotte;  pas  d'opération;  mort. 

La  Gazette  hebdomadaire,  1859,  contient  en  outre  : 

1^  Un  troisième  cas  de  Second  Ferréol  :  Suffocation  extrême  au 


105 

deuxième  septénaire  d'une  fièvre  typhoïde;  sinapisation  énergique; 
emploi  local  d'une  solution  de  tannin  ;  guérison. 

^  Deux  cas  du  D'  Germain,  de  Château-Thierry  :  Dans  le 
premier,  nécrose  du  cartilage  cricoîde;  œdème  de  la  glotte;  tra- 
chéotomie ;  canule  placée  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  ;  mort 
après  10  minutes.  Dans  le  deuxième  cas,  œdème  de  la  glotte; 
trachéotomie  in  extremis;  mort. 

The  Lancety  du  13  novembre  1859,  contient  1  cas  de  Wilks,  à 
forme  ulcéreuse  suivie  de  mort,  présenté  à  la  Société  anatomique 
de  Londres. 

Enfin,'  M.  Trowseau  (clinique)  rapporte  3  cas  d'œdème  de  la 
glotte  suivis  de  guérison  après  trachéotomie,  mais  où  hi  canule  a 
dû  être  conservée  indéfiniment. 

La  Gazette  hebdomadaire^  1860,  contient  1  cas  de  perforation 
de  la  cloison  du  nez  dans  une  rechute  de  fièvre  typhoïde,  survenue 
après  5  semaines  de  maladie  (H.  Roger). 

En  tout  :  83  cas  de  laryngo-thyphus  ; 

>  36  trachéotomies,  sur  lesquelles  lOguérisons,  soit  3/5 

>  57  cas  traités  sans  opération,  dont  3  guérisons,  soit  1/38 
Ainsi,  en  cas  d'accidents  laryngés  dans  la  convalescence  de  la 

fièvre  typhoïde  ou  dans  le  cours  de  cette  maladie,  la  trachéotomie 
seule  a  pu  donner  quelques  résultats  heureux  ;  il  fout  donc  la  pra- 
tiquer sans  hésitation  et  sans  retard. 

D'ailleurs,  il  importe  de  faire  observer  que  cette  opération  a 
presque  toujours  été  pratiquée  in  extremis;  que  même  il  est  arrivé 
qu'on  Ta  tentée  sans  la  terminer  réellement  ou  sans  réussir  à  placer 
la  canule,  toutes  circonstances  qui  chargent  indûment  le  chiffre  des 
insuccès. 

M.  Henri  Gintrac.  Il  est  vrai,  comme  vient  de  le  dire  M.  Marx, 
que  ce  sont  les  Allemands  qui  ont  le  plus  étudié  les  accidents 
laryngés  de  la  fièvre  typhoïde;  Rokitanski  et  Canstatt,  rangés  à 
juste  titre  parmi  les  pathologistes  les  plus  estimés  d*ontre-Rhin, 
ont  fait  une  étude  approfondie  de  ce  qu'ils  nomment  laryngo-typhns 
secondaire.  Heschl  et  Hassinger,  qui  ont  décrit  Tépidémie  de 
Vienne  dont  il  vient  d'être  question,  se  sont  étendus  longuement 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ;  il  en  est  de  même  de  Dittrich;  mais 
les  médecins  français  peuvent  revendiquer  dans  l'honneur  de  ces 
importantes  études  une  part  plus  grande  que  celle  qui  leur  a  été 
faite.  Sans  parler  de  Louis^  de  Chomel  et  de  Sestier^  cités  plusieurs 
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fois  dans  cette  discossion,  je  rappellerai  les  observations  de  lary  ngo- 
nécrosie  aiguë  publiées  par  MM.  Henri  Roger,  Baudot,  Hé-- 
rard  (1859);  celles  présentées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris,  par  MM.  François  Barthez,  Putegnat  (1860)  et  Co- 
lin (1863);  celles  communiquées  à  la  Société  atiatomique,  par 
MM.  Feréol  (1858);  Gellés  Genouville  et  Moynier  (1859),  etc. 
Les  médecins  français  ne  sont  donc  pas  restés  indifférents  à  Tétude 
des  Afî^tions  larjbgées  qui  compliquent  la  fièvre  typhoîdô  ou  lui 
succèdent. 

Selon  M.  de  Lacaussade,  Tordre  de  succession  des  phénomènes 
serait  le  suivant  :  Infiltration  des  replis  arythéao*épigl6ttiquts, 
abcès,  puis  altération  des  cartilages.  Pour  moi^  j'aurais  quelque 
tendance  à  penser  que  Tordre  serait  inverse  :  carie  ou  nécrose  des 
cartilages  cricoïdes,  abcès^  oedème  laryngé.  Il  est  à  remarquer,  et 
c'est  un  fait  qui  a  été  noté  par  Moriz-Haller  et  que  j'ai  pu  constater 
une  fois,  que  la  laryngite  nécroiique  aiguë  parcourt  son  cycle  Moà 
souvent  à  Tinsu  du  médecin  et  du  malade,  et  qu'elle  ne  s'aûnoûce 
qu'au  bout  d'un  temps  assez  loi^  par  des  accès  de  sufifocation 
qui  peuvent  amener  la  mort  et  qui  sont  le  réaultat-d'Un  œdème  de 
la  glotte. 

En  AUemagoe,  d'après  M.  Mérx,  les  «cccidents  Iaryngo4ypht- 
ques  ont  été  reconnus  sous  deux  formes  :  une  dite  ulcéreuse, 
et  Tautre  nécrosique.  Mais  à  ces  deux  formes  d'altérations,  on 
peut  joindre  la  laryngite  diphtéritique  ou  psendo^membraneuse 
dont  M.  Oulmont  a  cité  des  exemples  (1855),  et  qui  survient  aussi 
dans  les  phases  ultimes  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  de  Laeausmde.  Ou  je  nie  suis  mal  expliqué,  ou  M.  H.  Gin- 
trac  m'a  mal  compris;  ce  que  j'ai  voulu  dire,  c'est  que  Tinfiliration 
des  replis  aryténo-épiglottiques  ne  doit  jamais  être  considérée 
comme  primitive  :  elle  est  toujours  la  conséquence  des  autres  alté- 
rations, quelles  qu'elles  soient.  ^ 

La  discussion  continue  entre  MM.  H.  Gintrac,  de  Lacaussade, 
Marx,  Péry  ta  Asam. 

M*  Denucé,  Il  me  semble  ressortir  de  tout  ce  qui  vient  d'être 
dit,  que  Ton  pourrait  décrire  trois  formes  d'accidents  laryngés  tous 
également  terminés  par  Tœdème  de  la  glotte  : 

1*^  Ulcération  débutant  par  la  muqueuse  ; 

2^  Inflammation  phlegmoaeuse  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ; 

S""  Nocroae  d'emblée. 
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Séance  du  t  février. 
Présidence  de  H.  de  LAGAUSSABE. 

Lecture  du  mémoire  de  M.  Brochard  sur  la  mortatifé  dés  nour- 
rmons.  (V.  ci-dessus,  p.  80.) 

Discussion  au  sujet  du  Mémoire  de  M.  Bitot  sur  un  nouveau 
moyen  de  contention  de  la  luxation  sm-acromiale  de  la  clavi- 
cule, (Ce  Mémoire  est  imprimé  dans  le  présent  numéro,  page  91.) 

M.  Labat.  Je  pense  que  Topinion  de  Malgaigné,  quant  à  Tim- 
possibilité  de  guérir  sans  difformité  la  luxation  sus-acromiale  de  la 
clavicule,  a  été  exagérée  par  M.  Bitot.  Malgaigné  admet  des  cas  où 
le  succès  peut  être  obtenu.  Faut-il  rappeler  que  Galien  s^est  guéri 
loi-même  d'une  pareille  luxation  au  moyen  d'un  spica  de  Tépaule 
et  qu'il  a  été  souvent  imité  ?  Quelques  autred  appareils,  et  notam- 
ment le  tourniquet  de  J.-L.  Petit  avec  la  fronde,  amènent  des  ré- 
sultats également  favorables. 

D'ailleurs,  je  ne  comprends  pas  ^ue  la  baude  sons-cuisse  dont 
parle  M.  Bitot  ait  pn  être  conservée  peudant  deux  mois  ;  cette 
bande  a  dû  se  maculer  d'ordures,  s^endurcir,  se  tordre  et  devenir 
insupportable. 

M.  Dupouy.  Le  malade  a-t-il  pn  «ndurer  la  compression  perma- 
nente du  bassin?  Cela  me  parait  fort  douteux.  Il  a  fallu  sans  doute 
renouveler  Tappareil.  Je  comprendrais  mieux  le  point  fite  inférieur 
que  propose  M.  Bitot,  si  on  l'obtenait  au  moyen  d'un  caleçon  fendu 
pour  la  liberté  des  déjections  et  dont  le  bord  supérieur  serait  garni 
de  courroies  bouclées  auxquelles  s'unirait  la  bande  élastique  sus- 
scapulaire  divisée  en  plusieurs  chefs  à  ses  extrémités  antérieures  et 
postérieureii. 

M.  Bitot.  J^atfirme  que  Malgaigné  nie  positivement,  après 
Hippocrate,  la  possibilité  de  guérir  sans  difformité  la  luxation  sus- 
acromiale  de  la  clavii^ule.  Quant  à  l'incommodité  prétendue  insup- 
portable de  la  bande  sous-cnisse,  le  fait  lui-même,  qui  a  eu  de 
nombreux  témoins  à  Thôpitul  Militaire,  suflSt  pour  rassurer  les 
incrédules.  Cette  bande  était  médiocrement  tiraillée,  elle  ne  suppor- 
tait qu'une  partie  de  l'effort,  elle  retenait  le  bandage  de  corps  sur  toute 
l'étendue  duquel  se  répartissait  la  traction  déterminée  par  la  bande 
sus-scapulaire  élastique.  Du  reste,  j^adopterais  volontiers  le  caleçon 
que  propose  M«  Dupouy  comme  un  beureux  perfectioanemeoi  du 
nouveau  système  de  bandage  qui  m'a  donné  un  très  beau  suooès», 
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Médication  alcoolique. — Nous  extrayons  les  propositions  suivantes 
d'un  Mémoire  que  vient  de  publier,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique, 
M.  le  Dr  Trastour  (de  Nantes]  sur  les  indications , des  alcooliques  dans 
les  maladies  aiguës  et  en  particulier  dans  la  pneumonie. 

Il  y  a  bien  des  différences  entre  les  pneumonies;  il  ne  suffit  même 
pas  de  noter  la  forme  de  la  maladie,  l'âge  des  sujets,  pour  que  l'indi- 
cation thérapeutique  soit  nettement  posée,  car  les  conditions  indivi- 
duelles peuvent  la  modifier  profondément.  Il  n'y  a  donc  point  et  il  ne 
peut  y  avoir  un  traitement  uniforme  et  invariable  de  la  pneumonie. 

J'admets  l'utilité  des  émissions  sanguines,  des  antimoniaux,  de  la  digi- 
tale, des  vésicatoires,  du  musc  ;  tous  ces  moyens  ont  leur  opportunité. 

Les  indications  des  alcooliques  sont  :  la  faiblesse,  l'absence  de  réac- 
tion, la  pâleur  de  la  fiice,  le  refroidissement  de  la  peau,  les  crachats 
purulents  faisant  craindre  l'hépatisation  gi'ise,  l'étendue  de  la  pneu- 
monie, l'improbabilité  d'une  résolution  spontanée,  la  vieillesse,  la 
dépression  excessive  causée  par  les  antimoniaux. 

Les  indications  des  alcooliques  sont  précises  lorsque  la  pneumonie 
ne  marche  pas  à  la  résolution,  que  les  forces  déclinent,  qu'il  y  a  des 
accidents  ataxo-adynamiques,  et  que  les  moyens  ordinaires  sont  jugés 
d'avance  inutiles,  insuffisants  ou  dangereux. 

En  un  mot,  l'emploi  large  et  méthodique  des  alcooliques  est  une 
ressource  nouvelle  et  précieuse  toutes  les  fois  que  dans  le  cours  des 
maladies  aiguës,  et  de  la  pneumonie  en  particulier,  il  y  a  dépression 
des  forces  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

La  médication  alcoolique  doit  être  subordonnée,  bien  plutôt  à  l'état 
général  qu'à  l'état  local;  il  faut  se  garder  de  la  continuer  jusqu'à  la 
disparition  des  signes  physiques  de  l'engorgement  pulmonaire,  qui 
pourrait  en  être  entretenu  et  même  augmenté. 

L'alcool  doit  être  prescrit  selon  la  formule  de  Todd  : 

Potion  stimulante. 

Pr.    Eau  commune 100  grammes. 

Bau-de-vie  de  Cognac 80      — 

Sirop  de  quinquina 30      — 

M.  F.  S.  A. 
A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure,  selon  les  effets 
obtenus. 
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GhampignoiiB  yénénei»;  leur  principe  actif.—  MM.  Sicard  et 
Schoras  viennent  de  démontrer  que  le  principe  vénéneux  de  certaines 
espèces  est  une  base;  ils  ont  obtenu  un  sel  qui,  en  très  petite  quantité, 
tue  un  chien;  mais  ce  qui  a  paru  plus  remarquable,  c*est  que  les 
effets  de  cette  matière  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  curarine. 

(Bull.  Soc.  pharm.  de  Bruxelles  J 

RéBomé  des  travanz  sur  rapplication  médicale  de  rélectricité 

adressés  au  Conseil  de  santé  des  armées  depuis  Vannée  4859,—  L'appareil 
employé  dans  les  hôpitaux  militaires  est  l'appareil  magnéto-électrique 
de  Duchenne  (de  Boulogne),  grand  modèle  construit  par  Deleuil,  dont 
)a  figure  ci-après  indique  les  principales  dispositions  : 


n  comprend  : 

j  lo  Un  aimant  fixe  disposé  en  fer  à  cheval  ; 

2^  Deux  bobines  enroulées  autour  de  cet  aimant; 
I  3»  Une  enveloppe  cylindrique  mobile  en  cuivre  et  un  régulateur  de 

cette  enveloppe  qui  permettent  de  couvrir  plus  ou  moins  les  bobines, 
I  afin  de  graduer  l'intensité  des  courants; 

4o  Un  commutateur  ; 

5»  Un  régulateur  des  intermittences  ; 

60  Enfin,  une  armature  en  fer  doux  mise  en  mouvement  au  moyen 
d'une  manivelle  et  d'une  roue  dentée,  dont  le  rapide  et  alternatif  pas- 
sage au  devant  des  branches  de  l'aimant  détermine  la  production  des 
courants  dans  les  bobines.  Les  fils  aboutissent  à  des  boutons  de  cuivre 
auxquels  s'attachent  les  réophores. 

Cet  appareil,  dont  le  principe  est  dû  à  M.  Page,  donne  des  courants 
d'une  intensité  suffisante  pour  répondre  à  toutes  les  indications  thé- 
rapeutiques. Il  offre,  comme  celui  de  MM.  Breton  frères,  l'avantage 
immense  de  convertir  en  courant  électrique  le  mouvement  imprimé  à 
une  manivelle,  et  par  suite  il  dispense  des  soins  et  des  embarras  atta- 
chés à  la  mise  en  action  d'un  élément  voltaïque. 
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Ce  tableau  n'a  pas  besoin  de  commentaires;  il  suffit  de  l'examiner 
avec  attention  pour  apprendre  que  les  affections  pour  lesquelles 
l'électro-thérapie  peut  être  employée  avec  le  plus  de  chances  de 
succès  sont  :  l'héméralopie,  le  rhumatisme  musculaire  et  articulaire, 
la  névralgie  sciatique  et  les  dysthèmes,  gène  de  motilité.  [Y,  Recueil  de 
Mém.  de  méd.  mil.,  Janv.,  Suppl.  p.  136). 

Traitement  des  plaies  par  la  ventilation.  —  Pour  obtenir,  avec  un 
succès  assuré,  la  cicatrisation  des  plaies  et  des  ulcères,  nous  avons 
déjà,  outre  les  corps  gras  et  résineux,  les  bandelettes  de  sparadrap, 
les  plaques  de  plomb,  les  poudres  impalpables,  le  collodion,  le  blanc 
d'œuf,  les  solutions  gommeuses,  la  baudruche,  la  ouate  de  colon,  l'in- 
cubation, le  bain  tiède  permanent,  l'eau  froide,  la  glycérine  et  les  gly- 
cérolés,  l'oxigène,  le  coaltar  saponifié  ou  non,  l'eau  alcoolisée,  Teau 
salée  et  roccluFion.  Voici  venir  le  vent  qu'on  obtient  au  moyen  d'un 
soufflet,  et  qui  détermine  la  formation  artificielle  d'une  croûte  au- 
dessous  de  laquelle  la  cicatrisation  marche  naturellement.  (Y.  Bull, 
de  ihérap,,  30  janvier  1866,  page  59.) 

Nous  demandons  qu'on  ajoute  à  tous  ces  moyens  excellents,  certains 
modificateurs  qu'on  omet  trop  souvent  de  mentionner  lorsqu'on 
recommande  des  topiques  ou  des  spécifiques^  Le  régime  reconstituant, 
stimulant,  débilitant  ou  tempérant  approprié  à  l'état  général,  le  repos 
ou  le  mouvement,  les  bains  qui*  favorisent,  les  fonctions  de  la  peau, 
l'air  pur,  la  suppression  des  irritants  locaux,  toute  la  matière  de  l'hy- 
giène médicale,  qu'il  n'est  pas  plus  rationnel  de  reléguer  parmi  les 
accessoires  de  traitement  que  de  considérer  l'air  atmosphérique  et  les 
aliments  comme  les  accessoires  de  l'entretien  de  la  vie. 

Pepsine  ;  comlusions  de  la  commission  de  la  Société  du  Panthéon.  — 
lo  La  pepsine  est  un  corps  qui  jouit  de  la  propriété  de  coaguler  le  lait, 
de  dissoudre  la  fibrine  et  les  autres  matières  albuminoldes;  2»  la  dose 
de  pepsine  nécessaire  pour  coaguler  une  quantité  déterminée  de  lait 
est  d'autant  plus  faible  que  cette  pepsine  est  plus  pure;  25  milligr.de 
pepsine  pure  suffisent  pour  produire  ce  résultat  sur  100  gr.  de  lait 
chauffé  à  40  degrés;  3»  il  se  vend  sous  le  nom  de  pepsine  pure  et 
neutre,  des  produits  qui  ne  sont  ni  de  la  pepsine  pure,  ni  de  la  pepsine 
neutre  ;  4»  l'association  de  la  fécule  ne  paraît  pas  exercer  d'influence 
conservatrice  sur  la  pepsine  (il  serait  à  désirer  que  les  pharmaciens 
pussent  délivrer  cette  substance  pure  et  sans  mélange)  ;  5»  la  pepsine 
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peut  être  conservée  pure,  d*après  M.  Kofîmann,  dans  des  capsules 
gélatineuses,  et,  d'après  M.  Domerc,  en  l'associant  à  partie  égale  de 
charbon  végétal.  fJotim.  de  Chim.  médicak.J 

Vaccination  en  Algérie.  —  Pendant  l'année  1865,  deux  indigènes 
formés  à  la  pratique  de  la  vaccination,  par  les  soins  des  médecins 
militaires  de  Gollo  et  de  Djldj<illi,  ont,  au  mois  d'octobre  et  de  novem- 
bre, parcouru  diverses  tribus,  vaccinant  les  grandes  personnes  et  les 
enfants. 
I  Le  nombre  des  vaccinations  a  été  de  7,618  :  1,358  chez  les  Oulad- 

[  Àaïdoun,  3,000  chez  les  Oulad-Aouat,  2,660  chez  les  Beni-Tlilen,  et 

I  de  600  chez  les  Beni-Khettab.  (MobacherJ 


Pharmacologie. 

Analyse  du  sulfure  de  plomb  par  voie  humide.  —  Les  pharmiusi^ns 
sont  souvent  chargés  d'analyser  des  échantillons  de  sulfure  de  plomb. 
Le  procédé  en  usage  par  la  voie  sèche  est  long  et  infidèle  ;  de  plus,  il 
ne  peut  guère  être  exécuté  dans  les  officines  pharmaceutiques.  Il 
consiste  à  calciner  le  minerai  pulvérisé  avec  du  flux  noir  et  de  la 
limaille  de  fer,  afin  d'obtenir  un  culot  de  plomb  métallique  dont  on 
sépare  ensuite  l'argent  par  la  coupellation. 

Voici  le  procédé  par  voie  humide  dont  je  me  sers,  et  que  je  recom- 
mande aux  pharmaciens  : 

Prenez  10  grammes  de  minerai  pulvérisé;  traitez-le  par  un  excès 
d'acide  azotique  à  35»;  les  sulfures  de  plomb  et  d'argent  seront 
transformés  en  sulfates  insolubles.  Alors  faites-les  bouillir  avec  une 
solution  d'azotate  de  baryte  en  excès;  ils  se  dissoudront  à  l'état 
d'azotates,  tandis  que  la  baryte  s'emparera  de  l'acide  sulfurique  pour 
former  un  sulfate  insoluble;  filtrez,  lavez,  étendez  de  beaucoup  d'eau. 
Enfin,  dans  la  solution  très-étendue  des  deux  azotates  de  plomb  et 
d'argent,  vous  séparerez  l'argent  par  l'addition  ménagée  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium,  en  profitant  de  l'insolubilité  absolue  du 
chlorure  d'argent  et  de  la  solubilité  du  chlorure  de  plomb  dans  l'eau  ; 
puis  vous  précipiterez  le  plomb  à  l'état  d'iodure  par  un  excès  de  solu- 
tion d'iodure  de  potassium  acidulée.  Cette 'solution  d'iodure  de  potas- 
sium acidulée  précipite  le  plomb  d'une  manière  absolue,  comme  l'a 
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fait  voir  M.  Jeannel  dans  son  travail  sur  Tétamage  des  vases  culinaires 
et  sur  la  poterie  d'étain  (').  Guyot-Dannecy. 

Formule  nouvelle  pour  la  préparation  de  la  pâte  de  Conguoin,  par 
M.  Menière,  interne  des  hôpitaux  : 

'  Pr.    Chlorure  de  zinc 10  grammes. 

,  Farine  de  froment 20        — 

Glycérine 4        — 

M.  F.  S.  A. 

Préparée  ainsi,  elle  jouit  de  toute  la  causticité  désirable  :  qu*elle 
soit  récente  ou  ancienne,  elle  ne  se  boursouffle  pas,  est  très  malléable, 
n'adhère  pas  aux  doigts,  et  s'applique  avec  la  plus  grande  facilité. 
(Y.  Bull,  de  Thérap.,  15  septembre  1865,  page  215.) 
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Traité  de  la  Pellagre  et  des  pseudo-Pellagres,  par  le  Dr  T.  Roussel, 
ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  Ouvrage  couronné 
par  rinsLltut  de  France  (Académie  des  Sciences).  1  vol.  in-8%  6o6  p.  ; 
J.-B.  Baillière,  éditeur,  rue  Hautefeuille,  19.  Prix  :  10  fr. 

«  L'Académie  a  proposé  comme  sujet  d'un  prix  de  médecine 
la  question  suivante  :  Faire  l'histoire  de  la  pellagre  et  des  pseudo- 
pellagres. 

>  M.  Roussel,  dans  son  ouvrage,  qui  est  très  étendu  et  qui  est 
le  fruit  de  grandes  lectures,  de  voyages,  d'observations  person- 
nelles et  de  communications  dues  aux  observateurs,  a  réuni  une 
description  complète  de  la  pellagre,  où  Ton  remarque  la  mise  en 
lumière  des  accidents  nerveux  du  début,  des  documents  de 
toute  espèce,  une  critique  des  opinions  de  LanJouzi,  de  Billard, 
de  Benvenisti,  un  historique  précieux,  une  discussion  appro- 
fondie des  liaisons  de  la  pellagre  avec  le  maïs  et  le  verdet,  et  une 
opinion  fermement  arrêtée  sur  ta  cause  toxique  qui  préside  au 
développement  de  la  pellagre  endémique;  en  un  mot,  son  livre 
est  une  encyclopédie  de  la  pellagre  qui  répond  d'une  manière 

(>)  V.  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  jaillet  1865,  p.  305, 
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satisfaisante  aux  exigences  du  programme  de  rAcadémie.  » 
(  Rapport  lu  dans  la  séance  du  6  février  4865.  ] 

Après  cette  appréciation  de  la  commission  de  l'Institut,  nous 
pourrions  nous  dispenser  de  plus  amples  développements  ;  cepen- 
dant, pour  donner  une  idée  de  l'immensité  des  recherches 
exécutées  par  Tauteur,  nous  allons  donner  une  analyse  sommaire 
de  son  ouvrage. 

La  première*  partie,  portant  le  titre  :  De  la  pellagre  et  de  la 
cachexie pellagreuse^  comi)vend  la  pathologie  de  cette  maladie, 
la  symptomatologie  de  ses  différents  degrés,  les  terminaisons,  la 
marche,  le  pronostic,  les  formes  particulières  ou  variétés,  les 
complications,  le  diagnostic  différentiel,  Tétai  des  humeurs  et  du 
sang,  les  altérations  cadavériques,  une  discussion  approfondie 
du  siège  et  de  la  nature  de  la  pellagre,  et  la  pathologie  comparée 
qui  y  est  relative. 

L'histoire  et  les  conditions  géographiques  ou  topographiques 
sont  Tohjet  d'une  étude  minutieuse  et  complète.  L'auteur,  au 
moyen  de  ses  propres  observations  et  par  l'analyse  des  ouvrages 
spéciaux,  décrit  la  pellagre  et  la  poursuit,  sous  ses  diverses 
dénominations  populaires,  en  Espagne,  en  Italie,  en  France  et 
dans  les  provinces  danubiennes. 

Il  consacre  à  l'étiologie  de  nombreux  chapitres  dans  lequels  il 
fait  connaître,  par  une  vaste  enquête,  toutes  les  circonstances  de 
l'endémie  pellagreuse  et  toutes  les  opinions  des  auteurs  qui  Tont 
observée.  11  s'arrête  aux  conclusions  suivantes  : 

«  Pour  qu'une  théorie  éliologique  soit  complète,  il  faut  qu'elle 
»  parle  de  ce  fait,  qui  résulte  de  l'observation  appliquée  aux 
>  masses  comme  aux  individus,  que  la  pellagre  a  deux  facteurs^ 
»  dont  l'un  est  extérieur  à  l'organisme,  et  l'autre  réside  dans 
1  l'organisme  lui-même. 

»  Le  facteur  extrinsèque,  le  maïs  altéré,  fournit  la  cause 
»  efficiente  spéciale  qui  donne  à  la  maladie  son  type  et  son  unité 
»  nosologique,  et  sans  lesquelles  toutes  les  circonstances  invo- 
»  quées  par  les  auteurs  sont  impuissantes  à  produire  cette 
»  maladie. 

»  Mais  le  maïs  altéré  n'est  pas  tout;  il  a  besoin  de  rencontrer 


•  dans  Torganisme  certaines  conditions  de  vitalité,  de  même  que 
»  les  parasites  ont  besoin  de  trouver  des  sujets  appropriés,  ou 
1  que  les  graines  ont  besoin  d'une  terre  propice.  Toutes  les 
0  causes  d'affaiblissement,  les  épreuves  de  la  vie  génitale  chez  la 
i  femme,  et  par  dessus  tout  Thérédité,  créent  cette  condition 
»  vitale.»  (V.  p.  547.) 

Nous  croyons  devoir  faire  quelques  réserves  quant  à  Tintoxi- 
cation  spéciale  par  le  maïs  altéré,  qui ,  selon  les  observations  de 
notre  collègue  iM .  H.  Gintrac  ne  'serait  pas  la  condition  étiolo- 
gique  absolue  de  la  pellagre.  (  V.  Trav.  du  Cons.  d'hygiène  de 
la  Gironde,  1863.  ) 

Après  rétiologie,  Tauleur  traite  de  la  thérapeutique,  et  démontre 
rimpuissance  des  agents  pharmaceutiques  et  la  nécessité  capitale 
d'une  bonne  alimentation  et  de  la  diète  laitée.  La  question  de 
traitement  amène  naturellement  celle  de  la  prophylaxie.  L'auteur 
s'applique  à  démontrer  que,  pour  prévenir  la  pellagre,  il  faut 
non  seulement  améliorer  la  culture  et  les  procédés  de  conserva- 
tion du  maïs,  mais  encore  modifier  les  procédés  usités  pour  son 
emploi  alimentaire  ;  à  ce  sujet,  il  recommande  surtout  la  torré- 
faction appelée  procédé  bourguignon. 

La  deuxième  partie  traite  des  pseudo-pellagres;  savoir  :  de  la 
pellagre  sporadique  et  de  la  pellagre  des  aliénés.  Voici  le  résume 
de  Topinion  de  M.  Roussel  sur  ce  sujet.  : 

«  L'état  cachectique,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  place 
»  l'économie  dans  des  conditions  favorables  à  la  production 
»  d'apparences  pellagroïdes  ;  ees  apparences  doivent  tromper 
»  facilement  ceux  qui  prennent  pour  le  type  unique  de  la  pellagre 
B  l'état  cachectique  des  peliagreux  survenu  par  suite  du  progrès 
»  des  lésions  résulant  des  inloxicalions  successives.  >  (V.  p.  615.) 
Ce  Traité  de  la  pellagre,  commencé  il  y  a  vingt  ans,  est  une  de 
ces  œuvres  qui  imposent  une  sorte  de  respect  ;  pour  doter  la 
science  d'un  pareil  livre,  il  faut  cette  longue  patience  que  Buiïon 
appelait  le  génie,  et  qui,  après  avoir  mérité  les  récompenses 
académiques,  assure  les  suffrage  de  tous  les  hommes  de  science 
et  de  tous  les  praticiens.  J.  J. 
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VARIÉTÉS, 

A  M,  k  dodeur  F.,  médecin'^amknre,  à  Comtait^MWfiie. 

Mon  chee  CoUFRiBB, 

Un  de  nos  amis  écrivait  de  Varna,  à  la  date  du  15  août  1854  : 
c  L'évacuation  de  la  caserne  turqne  et  le  campement  des  malades 

>  ont  produit  des  résultats  merveilleux.  Le  chiffre  de  la  mortalité 

>  est  tombé,  du  jour  au  lendemain,  de  1*25  à  50  par  jour,  et  il  a 
»  décru  encore  de  15  dans  la  journée  d'hier.  Les  hôpitaux,  orga- 
»  nisés  sur  le  modèle  que  Tusage  nous  a  transmis  et  que  maintien* 
»  nent  les  vieilles  routines,  sont  désastreux  en  temps  de  grande 

>  épidémie  de  choléra  ;  les  registres  de  radmiuistration  de  Varna 
»  en  feront  foi  à  tout  jamais,  et  c'est  une  grande  question  d'hygiène 

>  solennellement  jugée. 

»  Ce  n'est  pas  seulement  l'avis  du  Directeur  de  service  de  santé 

>  (M.  Michel  Lévy)  qui  a  déterminé  le  campement  des  malades 

>  aotour^de  Tbôpital  de  Varna,  c'est  le  cri  unanime  des  médecins, 
»  c'est  la  conscience  universelle.  La  maladie  sévissait  cruellement 
»  sur  le  personnel,  quatre  médecins  étaient  morts  depuis  le  com- 
»  mencement  de  l'épidémie  :  MM.  Pontier,  Lagès,  Hahn  et  Mou- 
9  nier.  Plusieurs  ont  été  gravement  malades.  Le  pharmacien, 
»  Mé  Fresneau,  part  demain  pour  Constantinople  dans  un  état  de 

>  santé  déplorable  (*).  Deux  sœurs  de  charité  et  un  grand  nombre 

>  d'infirmiers  sont  décédés. 

>  Dans  les  hôpitaux  sous  tente,  au  contraire,  le  personnel  ne 
»  parait  pas  sensiblement  affecté. 

»  Gela  n'empêchera  pas  que  si  dans  quelques  années  le  choléra 
9  reparait  dans  la  population  des  villes  de  France,  on  s'empressera 

>  d'entasser  les  malades,  comme  par  le  passé,  dans  de  bons  hôpi^ 

>  taux  en  maçonnerie,  bien  clos  et  bien  empestés  ;  et  si  quelqu'un 

0)J1  Mt  mort  quelque  temps  après. 
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>  des  témoins  de  ce  qui  vient  de  se  passer  ici  ose  conseiller  de 
»  faire  des  camps-hôpitaux  à  Pusage  des  cholériques,  prétendant 

*  que,  d'après  la  grande  expérience  de  Varna,  c'est  le  moyen  le 
»  plus  sûr  de  diminuer  la  mortalité  parmi  les  malades  et  de  sauver 
2»  le  personnel,  il  ne  manquera  pas  de  médecins,  il  y  aura  des 

*  administrateurs  et  des  philanthropes  qui  prouveront  au  public, 
»  à  la  majorité  des  suffrages,  que  ce  serait  une  chose  absurde  et 
»  inhumaine  de  faire  coucher,  sous  un  misérable  abri  de  toile,  les 
»  cholériques  dont  la  peau  est  froide  et  cyanosée.  »  (V.  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux^  janvier  1858,  p.  57.) 

Eh  bien  !  mon  cher  confrère,  la  prévision  de  notre  correspondant 
ne  s'est  pas  tout  à  fait  réalisée,  et  c'est  à  Bordeaux  que  j'en  trouve 
la  preuve.  Il  est  vrai  que  la  ville  de  Bordeaux  a  été  préservée  de 
répidéiiie  qui  a  semé  le  deuil  à  Marseille,  à  Toulon,  à  Paris  en 
1865;  mais  son  administration,  empressons-nous  de  le  constater, 
n'avait  pas  dédaigné  les  conseils  de  la  science.  Les  dispositions 
prises  par  cette  administration  méritent  d'être  signalées;  elles 
constituent  un  progrès  considérable,  et  je  ne  doute  pas  qu'ellesne 
soient  imitées  si  malheureusement  le  choléra  visitait  de  nonveau 
quelques-uns  de  nos  grands  centres  de  population. 

M.  le  inaire  de  Bordeaux  prononçait  les  paroles  suivantes  dans 
son  dernier  compte-rendu  trimestriel  au  Conseil  municipal  : 

c  Parmi  les  nombreuses  mesures  que  la  prévoyance  nous  a  sug- 
»  gérées,  je  n'en  citerai  qu'une  seule,  parce  qu'elle  a  été  prise  sur 
»  le  conseil  donné  par  l'uu  de  vous,  par  M.  le  D'  Boisseuil.  Notre 
»  domaine  de  Pellegrin  était  prêt,  s'il  l'eût  fallu,  à  recevoir  les  cholé- 
»  riques,  en  écartant  ainsi  de  l'hôpital  Saint- André  la  dangereuse 
»  importation  du  mal.  »  (V.  Rapport  du  Maire,  novembre  1865, 

p.  4.) 

Vous  connaissez  le  domaine  Pellegrin?  Non.  Eh  bien  !  mon  cher 
confrère,  il  n'est  pas  indifférent  de  vous  dire  que  c'est  un  lopin  de 
terre  de  24  hectares  de  superficie,  soit  de  240,000  mètres  carrés  ou 
d'à  peu  près  une  demi-lieue  de  tour,  parfaitement  aéré  et  planté 
de  beaux  arbres,  à  quelques  centaines  de  mètres  du  boulevard  de 
ceinture,  dont  la  ville  a  fait  Tacquisition  pour  y  agglomérer  (c'est 
le  terme  consacré  par  l'opposition)  les  vieillards,  les  incurables,  les 
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enfants  malades  et  une  vingtaine  de  femmes  en  couches  :  en  tout 
un  millier  d'indigents  pour  la  plupart  en  bonne  santé;  chacun  d'eux 
y  jouira  d'une  surface  de  240  mètres  carrés  J'ajouterai  que  les  diffé- 
rents pavillons  disposés  pour  chaque  catégorie  d'habitants  seront 
tellement  loin  les  uns  des  autres  que  le  service  administratif  ne  sera 
possible  que  moyennant  la  construction  d'un  petit  chemin  de  fer 
intérieur  qui  mettra  les  cuisines ,  la  pharmacie ,  les  bains  et  la 
buanderie  en  communication  avec  les  diverses  parties  de  rétablis- 
sement, et  que  jusqu'à  présent,  jamais  l'air  pur  et  le  joyeux  soleil 
n'auront  été  prodigués  avec  un  pareil  luxe  dans  aucun  établisse- 
ment hospitalier  quelconque. 

C'est  là  que  l'Administration  municipale  avait  pris  des  disposi- 
tions pour  recevoir  et  traiter  les  cholériques,  aGn  de  prévenir 
l'extension  de  l'épidémie  dans  les  salles  de  l'hôpital  Saint^André, 
Ainsi,  la  prévision  de  notre  correspondant  ne  se  serait  pas 
réalisée  à  Bordeaux,  où  le  choléra  ne  s'est  pas  montré  ;  mais 
malheureusement  elle  ne  s'est  que  trop  réalisée  à  Toulon,  à  Mar- 
seille, à  Paris  et  ailleurs. 

A  Paris,  l'admission  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  ordinaires, 
où  se  trouvaient  des  malades  traités  pour  toute  espèce  d'affections 
médicales. ou  chirurgicales,  a  eu  les  résultats  les  plus  regrettables. 
Les  statistiques  officielles,  établissent  que  les  hôpitaux  civils  de 
Paris  ont  reçu  2,865  cholériques  venus  du  dehors,  et  ont  en  à 
traiter  707  cholériques  atteints  dans  Tintérieur.  Comme  la  morta- 
lité a  été  de  50  0/0,  on  voit  que  l'admission  des  malades  dans  ces 
hôpitaux  peut  être  légitimement  accusée  d'avoir  déterminé  la  con- 
tamination et  la  mort  d'environ  353  individus. 

Ce  fait  me  dispense  d'entrer  dans  de  longs  développements  sur 
la  question  de  la  contagion  du  choléra.  D'ailleurs,  la  contagion  du 
choléra  n'est  plus  une  question  depuis  la  circulaire  de  Son  Exe. 
M.  Drouyn  de  Lhuys,  qui  annonce  officiellement  la  formation  d'une 
commission  internationale ,  afin  de  pourvoir  à  ^insuffisance  des 
barrières  opposées  au  développement  du  fléau, 

La  question  actuellement  posée,  sur  laquelle  les  hygiénistes 
auront  à  méditer  et  les  congrès  médicaux  à  donner  leurs  avis,  est 
celle  de  savoir  par  quels  moyens  pratiques  il  sera  possible  d'empê- 
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cher  la  propagation  da  choléra  d^an  pays  dans  un  autre.  Par  mer, 
la  difficulté  n'est  pas  insoluble  ;  on  reviendra  aux  quarantaines,  on 
y  est  déjà  revenu  avec  succès,  Tannée  dernière,  en  Sicile  et  en 
Grèce.  Mais  parterre?  Comment  surveiller  les  convois  de  chemins 
de  fer  arrivant  des  pays  infectés  t  Comment  les  interrompre  ?  Éta- 
blira-t-on  d<es  Odrdons  sanitaires?  des  lazarets  intérieurs?  C'eaft 
impossible. 

Mais  on  pourra  toujours  isoler  les  malades,  désinfecter  les  déjec- 
tions et  les  vêtements,  modifier  profondément  les  conditions  hospi- 
talières en  vue  d*utie  ventilation  jusqu^à  ce  jour  inusitée. 

J.  Jeànnel. 


Arcachon. 

On  demandait  à  Monselet  :  —  Que  pensez-vous  d'Àrcachon  ?  •— 
C'est  une  longue  fête,  répondit  le  poète  sybarite,  qui  était  allé  trois 
fois  à  Arcachon,  trois  fois  pour  présider  à  des  banquets  pantagrué- 
liques. —  Autant  en  pourrait  dire  une  foule  de  nos  compatrioles 
bordelais. 

Combien  n'ont  vu  la  plage  qu'à  travers  les  girandoles,  et  la  forêt 
qu'à  la  lueur  des  feux  électriques!  C'est  le  coin  du  monde  où 
l'amour  joyeux  des  grands  ébats  populaires  germe  le  mieux  et 
produit  le  plus  de  fruits.  Aussi,  que  lisons-nous  dans  tous  nos  jour- 
naux du  mois  dernier?  Syndicat  d'Àrcacbon...  projets  vastes  et 
étendus  pour  donner  des  fêtes,  chasses,  régates...  instruire  les 
étrangers  et  tes  défendre  au  besoin....  Mille  càiineries  dont  le  vrai 
nom  est  :  fêtes  et  décors.  —  La  sirène  attire,  la  foule  des  baigneurs 
sa  précipite  au  sein  de  ses  ODd,es,  et  pas  un  ne  regrette  d'avoir 
oublié  la  cira  oonjumtrioe. 

Mais  l'été,  depuis  longtemps,  a  voilé  ses  feux  ;  l'automne,  inau- 
guré par  le  célèbre  banquet  du  Congrès  médical,  a  fait  place  à 
l'hiver  ;  les  villas  se  sont  ouvertes  aux  nmlades  au  milieu  du  calme 
imposant  des  bois.  Plus  de  fêtes  Séjour  ou  de  nuit,  plus  de  courses 
nautiques,  plus  de  bals  ni  de  concerts!  Toute  famille  confinée  dans 
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un  étroit  chalet  compte  un  pulmonique  oa  un  asthmatique  chassé 
par  Tautan  brumeux  du  septentrion. 

J'ai  pris  part  au  banquet  du  Congrès.  J'étais  trop  disposé  avoir 
tout  en  rose  ce  jour-là  pour  ne  pas  revenir  consciencieusement, 
conscience  de  chroniqueur,  dans  la  vraie  saison  des  malades.  J'ai 
promené  dans  la  tiède  atmosphère  de  la  forêt  pendant  plusieurs 
journées  du  mois  de  janvier  ;  j'ai  visité  maints  logis  et  noué  bien 
des  conversations  excentriques  avec  les  exilés  de  la  blonde  Albion  ! 
—  Hélas  I  tout  n'est  pas  roses,  pour  moi  du  moins,  qui  ai  la  tibre 
patriotique  horriblement  sensible.  Ces  gens-là  vous  parlent  du 
confort  avec  une  telle  aisance  et  de  nos  habitations  méridionales 
avec  un  tel  mépris,  qu'on  les  prend  tous  pour  des  lords  de  la  chan- 
cellerie. Eh  bien  !  non,  ce  sont  les  plus  pauvres  des  gentlemen 
anglais,  la  plupart  des  irlandais,  des  mangeurs  de  pommes  de  terre. 
Ils  ont  choisi  Ârcachon  par  modestie,  dans  un  but  avoué,  mais  non 
satisfait,  d'économie.  Leurs  grands  seigneurs,  sur  la  foi  des 
annonces,  ont  mis  pied  à  terre  un  instant,  puis  la  vapeur  les  a. 
emportés  à  toute  vitesse,  lançant  dans  les  airs  ce  sifflement  rauque 
et  entrecoupé  qui  ressemble  toujours  à  un  défi  ou  une  moquerie. 
Que  leur  faut-il  donc  à  ces  hommes  des  brouillards  ? 

Il  paraît  démontré  suffisamment  que  le  séjour  de  la  forêt  d' Ar- 
cachon est  d'une  action  sédative  précieuse  pour  un  grand  nombre 
de  malades,  et  cela  indépendamment  de  toute  installation  confor- 
table (*)  ;  mais  le  confortable  ne  peut  pas  être  un  obstacle  à  la 
guérison,  il  peut  seul  fixer  les  étrangers.  Or,  ils  réclament  :  des 
maisons  à  murs  épais  ou  à  doubles  murailles,  à  doubles  fenêtres 
ou  à  galeries  vitrées,  des  calorifères  pour  les  vestibules,  des  tapis 
épais  partout;  enfin,  des  cheminées  qui  ne  fument  pas  et  qui 
prennent  leur  aliment  d'air  directement  à  l'extérieur.  Voilà  des 
satisfactions  bien  faciles  à  donner,  et...  que  la  nouvelle  Compagnie 
immobilière  d'Arcachon,  maîtresse  désormais  de  toutes  les  cons- 
tructions de  la  Compagnie  du  Midi,  se  hâtera  certainement  de  dis- 
penser avec  largesse.  —  Les  Boarding-houses  ont  du  succès  entre 

(^)  Voir  le  Mémoire  de  M.  le  Dr  Hameau,  intitulé  :  De  l'Influence  du  climat 
d' Arcachon  dans  quelqtAes  maladies  de  poitrine. 
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les  mains  de  familles  anglaises.  C'est  une  indication  utile.  Les 
petiles  Cités  de  famille^  composées  de  4  ou  5  chalets  très  voisins, 
entourés  d*une  même  clôture,  avec  des  salons  communs  et  une 
table  d'Iiôte,  réussiraient  à  merveille. 

Avec  (|uelqnes  routes  mal  orientées  de  moins,  beaucoup  de  mas* 
sifs  d'arbousiers  de  plus  et  le  confortable  partout,  la  rcsidence 
d'hiver  d'Arcachon  aurait  un  immense  et  légitime  ^uccèa.  Mes 
Triandaîs  sont  mécontents  et  presque  guéris.  Le  spleen!  le  spleen  l 
redoutez  le  spleen  I!!  D*"  X. 


} 


CHRONIQUE. 


^0118  recommandons  à  nos  lecteurs  l'annonce  ci-dessou»,  que  nous 
iradujsons  d'un  journal  anglais  le  Pharmacien-Droguiste,  jauv.  18Ë6. 

Ll  g'iigit  d'une  assurance  entre  pharmaciens  contre  les  chances  di^ 
mort  par  empoisonnement.  ...  qu'ils  font  courir  à  leurs  pratiques. 

Ëïi  Angleterre,  les  condamnations  à  des  dommages-intért^ts  coQsi- 
dérnbles,  en  cas  d'empoisonnement  par  négligence  ou  impéri  Lie, 
contre  balancent  les  avantages  de  la  liberté  absolue  de  la  profeeâiun 
pharmaceutique;  mais  l'inconvénient  de  mourir  empoisonné,  par  quoi 
donc  est-il  contrebalancé? 

2,000  IIV.  STERL.  (50,000  FR.)  DE  FRAIS  ET  DOHMAGES-lMÉttÊTS 

»t  été  payés  par  «n  seal  pharmacien  de  lirerpool  ! 

35  cas  iT empoisonnements  accidentels  ont  été  jugés  pendant  ces  dêu.v 
dernières  années  ! 

On  prévient  actuellement  les  gens  du  métier  qu'une  Société  va  être 
formée  dans  le  but 

DE  BARANTIR  LA  DÉFENSE  LÉBAIE,  LIBRE  DE  TOUS  FRAIS. 

dans  les  cas  réels  ou  supposés  d'empoisonnements  accidentels  ou 
autres  délits  concernant  l'état  de  pharmacien  ou  de  droguiste. 
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«•  shelltaiVi  (•  hàM  fr.). 

Plusieurs  d^  membres  de  cette  Société  désirent  aussi,  s'assurer 
contrôles  dommages-iniérôU  résultant  des  condamnations,  au  moyen 
d'une  certaine  somme  fixe.  Cela  se  fera  et  se  réglera  d*après  les  statuts 
des  assurances  conlre  les  chances  de  mort. 

La  Société  commencera  ses  opérations  dès  qu'elle  aura  réuni  400 
membres  ;  elle  se  mettra  probablement  sous  la  même  direction  que  la 
Compagnie  d'exportation  des  drogues. 

Gomme  presque  rien  ne  peut  être  fait  jusqu'à  ce  que  Ion  connaisse 
le  nombre  des  personnes  qui  voudront  se  joindre  à  cette  association, 
TOUS  nous  obligeriez  grandement,  en  raison  de  cette  considération  et 
dans  le  cas  où  elle  obtiendrait  votre  approbation,  si  vous  vouliez  bien 
couper  l'imprimé  ci-dessous,  en  remplir  les  blancs  et  l'adresser  à 
M.  B.\anâby,  pharmacien  à  Eochester. 

(Suit  le  balletiD  de  sooscriptioii.) 

—  L'article  que  nous  avons  inséré  dang  le  présent  numéro  sur  les 
Facultés  provinciales  était  composé  lorsque  nous  avons  lu  dans  la 

.  Patrie  la  note  suivante  : 

«  Nous  avons  parlé,  il  y  a  peu  de  jours,  d'un  projet  qui  tendrait  à 
augmenter,  dans  les  départements,  le  nombre  des  Ecoles  de  droit 
et  de  médecine. 

»  On  assure  que  le  rapport  adressé  à  ce  sujet'  à  l'Empereur  par 
M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique  paraîtra  demain  au  Moniteur. 

»  Il  y  aurait  quatre  nouvelles  Écoles  de  médecine;  quant  au  nom- 
bre des  nouvelles  Écoles  de  droit,  il  sera  augmenté  de  cinq.  » 

—  M.  le  professeur  Wurtz  a  été  nommé  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

-—  M.  Gh.  Robin  a  été  élu  membre  de  l'Académie  des  Sciences. 

—  M.  Diday  a  été  Xkommé  membre  correspondant  de  la  Société  de 
Médeciue  de  Londres. 
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Bordeaux,  le  16  mars  1866. 

Dans  sa  séance  du  9  mars  1866,  le  Conseil  municipal  de 
Bordeaux  a  adopté,  à  la  majorité  de  S3  voix  contre  12,  Ten- 
semble  du  projet  qui  lui  était  soumis  par  le  Maire,  au  nom 
de  la  Commission  administrative  des  Hospices,  pour  la  trans- 
lation, dans  un  vaste  domaine  rural,  des  hôpitaux  et  hospices 
suivants  : 

1*  Les  Enfants-Trouvés, 

S""  Les  Incurables, 

3*  Les  Vieillards, 

4^'  La  Maternité. 

Ces  établissements,  fondés  à  différentes  époques  dans  les 
faubourgs,  se  trouvent  enveloppés  maintenant  d'une  popula- 
tion que  le  rapide  accroissement  de  la  ville  condense  de  plus 
en  plus,  et  ils  ont  autour  d'eux  de  très  nombreux  établisse- 
ments industriels.  L'hygiène  réclamait  leur  éloignement, 
non  seulement  dans  l'intérêt  des  infirmes  ou  des  malades 
qu'ils  abritent,  mais  encore  et  surtout  dans  l'intérêt  de  la 
population  ouvrière  qui  les  entoure. 

La  position  de  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  était  parti- 
culièrement défavorable,  sur  un  terrain  très  bas,  au  bord  de 
la  Garonne. 

L'hôpital  de  la  Maternité,  à  15  mètres  seulement  de  l'hôpi-* 
tal  des  Vénériens^  très  resserré  au  milieu  des  maisons  et  des 
établissements  industriels,  était  redoutable  pour  les  habitants 
voisins,  et  il  était  devenu  à  différentes  époques  le  foyer 
d'épidémies  de  fièvres  puerpérales  menaçantes  pour  la  cité 
entière.  Depuis  le  commencement  de  celte  année,  il  avait 
été  infecté  d'une  semblable  épidémie,  et  10  femmes  y  avaient 
luccombé  sur  42  qui  y  étaient  accouchées.  L'Administration 

ies  Hospices  avait  du  en  ordonner  la  clôture. 
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La  nécessité  de  l'éloignep  et  de  le  reconstruire  était  évi- 
dente. 

Telles  étaient  les  considérations  présentées  au  nom  de 
rhygiène  publique. 

Il  y  avait  de  très  sérieuses  considérations  administratives. 

La  boulangerie  des  hôpitaux  et  la  plupart  des  magasins  de 
denrées  et  de  matériel,  rassemblés  dans  les  dépendances  de 
l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  à  une  grande  distance  des 
autres  établissements,  rendaient  le  service  difficile  et  coûteux, 
et  compliquaient  la  surveillance. 

Quant  aux  arguments  financiers,  ils  semblaient  péremp- 
toires. 

La  plupart  des  bâtiments  des  anciens  hôpitaux  ou  hospices 
tombaient  en  ruines  :  des  réparations,  des  reprises  fonda- 
mentales étaient  de  la  dernière  urgence,  surtout  pour  la 
Maternité  et  les  Enfants-Trouvés.  Il  fallait  donc  absolument 
dépenser  des  sommes  très  considérables  pour  replâtrer  une 
situation  reconnue  vicieuse. 

Le  nombre  des  lits  des  Incurables  et  des  Vieillards  était 
devenu  d'ailleurs  insuffisant,  par  suite  de  l'accroissement  de 
la  population. 

D'autre  part,  l'extension  de  la  ville  ayant  donné  aux  em- 
placements des  anciens  établissements  une  plus-value  fort 
importante,  il  était  naturellement  indiqué  de  prendre  un 
grand  parti,  c'est  à  dire  de  vendre  ces  emplacements,  et 
d'en  tirer  des  ressources,  V  pour  l'acquisition  d'un  domaine 
d'une  suffisante  étendue;  2°  pour  la  construction  d'une  sorte 
de  colonie  hospitalière,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  de 
la  science  moderne. 

Le  Conseil  municipal  qui  gouvernait  les  affaires  de  la  ville 
en  4862  était  entré  dans  les  vues  de  l'Administration  des 
Hospices,  dont  le  projet  avait  reçu  un  commencement  d'exé- 
cution par  l'acquisition  d'un  magnifique  domaine  de  24  bec- 


\ 


127 

tares  d'étendue,  à  la  faible  distance  de  3,000  mètres  de  la 
place  Dauphine,  centre  de  la  ville. 

Mais  depuis  cette  époque,  le  Conseil  municipal  ayant  été 
renouvelé,  la  question  de  Tadoption  des  plans  de  Tarchitecte, 
M.  Laval,  et  le  vote  déflnitif  des  voies  et  moyens,  avaient 
ramené  la  discussion  sur  le  fond  même  de  TafTaire. 

Une  opposition,  plus  considérable  par  Thabileté  de  sa  tac- 
tique que  par  la  solidité  de  ses  arguments,  avait  ébranlé 
Topinion  publique  et  s'était  crue  maîtresse  de  la  majorité  du 
Conseil  municipal. 

Mais  il  nous  a  été  donné  d'assister  au  plus  intéressant 

spectacle.  La  discussion  libre  et  loyale  a  fait  justice  des  faux 

points  de  vue  et  des  raisonnements  erronés,  qui  tentent  tou* 

I  jours  d'égarer  les  jugements  humains,  comme  aussi  des 

j  oppositions  personnelles,  qui  viennent  trop  souvent  amoindrir 

et  dénaturer  les  délibérations  publiques  dans  notre  pays. 

Le  projet  de  l'Administration  des  Hospices  présenté  par 
l'Administration  municipale  avait  reçu  officiellement  l'una- 
nime approbation  du  Conseil  d'Hygiène  de  la  Gironde  (rap- 
porteur M.  Gélie),  de  l'École  de  Médecine  (rapporteur  M.  Azam), 
et  du  Comité  consultatif  d'Hygiène  des  hôpitaux  de  Paris 
(rapporteur  M.  Malgaigne);  officieusement  soumis  à  l'appré- 
ciation de  ceux  des  membres  de  la  Société  de  Chirurgie  de 
Paris  qui  ont  pris  la  plus  large  part  à  la  mémorable  discus- 
sion à  laquelle  s'est  livré  ce  Corps  savant  en  1864  sur 
l'hygiène  des  hôpitaux  (M.  Trélat  et  M.  Lefort),  il  avait  reçu 
leur  approbation  explicitement  motivée. 

Rendons  hommage  à  la  chaleureuse  éloquence  des  membres 
du  Conseil  municipal  qui  ont  porté  la  conviction  dans  l'esprit 
ie  leurs  collègues.  M.  Brochon,  Maire  de  la  ville,  s'est  chargé 
l'exposer  les  questions  de  droit  et  de  finance.  Les  questions 
l'hygiène  et  d'administration  ont  été  développées  avec  un 
;rand  talent  par  MM.  Clemenceau,  membre  du  Conseil  d'Hy* 
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giène;  Baudrimont,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences; 
Delprat,  avocat;  et  Oré,  professeur  à  l'École  de  Médecine, 
rapporteur  du  projet.  La  presse  politique  était  intervenue 
depuis  quelque  mois  dans  cette  discussion,  qui  passionnait 
l'opinion  publique,  et  chacun  s'accorde  à  reconnaître  que 
M.  le  Rédacteur  en  chef  du  Courrier  de  la  Gironde  a  gran- 
dement contribué  à  dissiper  les  doutes,  suscités  et  entretenus 
par  la  ténacité  des  opposants. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  ces  derniers;  nous  ne  voulons 
pas  douter  de  leur  amour  sincère  du  bien  public  et  de  leur 
loyauté  parfaite.  Nous  ne  voulons  pas  mêler  de  récriminations 
ni  d'amertume  au  résultat  dont  nous  nous  félicitons.  Mais 
nous  osons  déclarer  que  le  légitime  et  glorieux  triomphe  de 
la  vérité  par  la  discussion  dans  cette  grande  affaire,  nous 
charme  et  nous  satisfait  bien  plus  encore  que  le  succès  d'une 
opinion  qui  était  celle  de  nos  amis  et  la  nôtre,  et  que  nous 
sommes  fiers  de  voir  encore  une  fois  associer  ces  mots  :  le 

bien  et  le  beau,  la  Gironde  et  l'éloquence. 

J.  Jeânmel. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Doctrines  des  Physiologistes  contemporains  (f), 

par  M.  le  D^  Paul  DUPUY. 

Les  sciences  de  la  nature,  à  partir  de  l'heure  solennelle, 
dans  leur  histoire,  où  Bacon  donna  les  règles  de  la  méthode 
inductive,  sont  entrées  en  possession  d'une  voie  merveilleuse 

{*)  Il  va  sans  dire  que  je  n'ai  pas  ici  en  vue  tous  les  physiologisiea 
contemporains;  mais  j'essaie  de  caractériser  et  de  combattre  une 
tendance. 
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de  puissante  et  féconde  initiative.  Leurs  principes  généraux 
ont  subi  des  modifications  fort  étendues,  et  avec  la  vie 
nouvelle  qui,  depuis  lors,  circule  comme  une  sève  énergique 
dans  le  vaste  ensemble  du  savoir  humain,  on  leur  a  vu 
prendre,  pour  ce  qui  touche  à  Texpérience,  un  caractère 
singulier  de  précision,  de  simplicité^  de  grandeur  austère. 
Astronomie,  physique,  chimie,  sont  des  sciences  constituées, 
car  leur  objet  est  nettement  circonscrit  et  leur  avenir  gros 
dç  conquêtes  sur  Tinconnu.  Dans  les  connaissances  acquises, 
elles  possèdent  un  point  d'appui  invariable,  et  leur  méthode 
est  ce  levier  tout-puissant  qui  soulève  les  mondes. 

Je  ne  puis  qu'indiquer,  sans  développements,  la  part  très 
réelle  qui  revient  au  sensualisme  français  et  à  Técole  positi- 
viste dans  les  progrès  les  mieux  établis  de  la  physiologie 
contemporaine.  En  Allemagne,  il  s'est  également  produit  un 
mouvement  considérable  de  naturalisme  matérialiste,  qui, 
ea  faisant  un  appel  sérieux  à  Fétude  empirique  des  phénomè- 
nes de  la  vie,  a  brisé,  du  premier  choc,  le  grandiose  édifice 
d'idéalisme  élevé  par  les  mains  savantes  et  laborieuses  de 
penseurs  de  premier  ordre.  Mais  leur  génie  n'avait  pas  su  les 
préserver  des  plus  étranges  écarts.  Procédant  à  priori  d'abord, 
puis  suivant  une  marche  déductive,  ils  firent  peu  de  cas  ou 
même  méprisèrent  ouvertement  la  réalité,  qui  n'était  pour 
leur  orgueil  qu'une  sorte  d'hypostase  alexandrine,  une 
déchéance  de  l'idée  pure.  Hegel,  par  exemple,  ne  voyait 
dans  les  splendeurs  de  la  voûte  céleste,  rien  de  plus  admirable 
que  dans  une  éruption  cutanée.  Le  défi  allait  trop  loin,  et 
le  bon  sem  devait  avoir  son  tour. 

Malheureusanent,  la  réaction,  légitimement  provoquée,  a 
"m  bond  franchi  toutes  limites,  et,  par  un  de  ces  retours  si 

puants  dans  l'histoire,  on  a  vu  succéder  à  la  philosophie 
l'esprit  une  philosophie  de  la  matière  d'un  radicalisme 

solu.  L'atome  est  devenu  le  principe  de  toute  force,  de 
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tout  développement,  de  toute  vie;  c'est  le  dieu  auquel  toute 
existence  est  redevable. 

Il  n'y  a  pas  à  s'y  méprendre,  nous  sommes  en  pleine 
métaphysique,  le  génie  du  peuple  allemand  ne  lui  permettant 
d'apercevoir  les  choses  qu'à  travers  ce  prisme-là.  Or,  à  cette 
métaphysique  on  arrive,  dit-on,  par  la  méthode  inductive. 
En  France,  on  laisse  à  l'écart  la  science  en  question,  parce 
que  le  positivisme  tient  à  se  conserver  pur  d'un  pareil  péché, 
le  seul  péché  mortel  qu'il  admette.  Mais  la  pensée  a  des 
mouvements  secrets  qui  échappent  à  notre  vigilance,  et  au 
sein  du  positivisme  on  pourrait  trouver  plus  d'un  méta- 
physicien sans  le  savoir. 

Je  tfai  aucune  objection  à  élever  contre  l'emploi  de  la 
méthode  inductive,  qui  me  paraît  applicable  à  tout  ce  qui  est 
du  ressort  de  la  réalité,  même  à  cette  partie  de  la  métaphy- 
sique désignée  par  le  terme  d'ontologie  (^).  Mais  si  j'accepte 
la  méthode,  je  condamne  absolument  certaines  doctrines 
fondamentales  que  je  vais  exposer. 

En  premier  lieu,  il  est  de  règle  de  ne  chercher  aux  faits 
d'autres  causes  que  les  lois.  On  veut  le  comment,  les  condi- 
tions du  phénomène;  on  rejette  le  pourquoi.  Par  ce  dernier 
motif,  toute  finalité  est  supprimée,  car  la  finalité  répond  aussi 
au  pourquoi.  De  là  on  arrive  à  n'admettre  aucune  différence 
entre  les  êtres  vivants  et  les  corps  bruts.  Un  être  vivant  est 
un  agrégat  qui  n'est  soumis  qu'aux  lois  de  la  matière  générale. 
Sous  ce  rapport,  aucune  différence  entre  un  cristal,  un 
animal,  une  plante.  A  cette  dernière  considération  se  rattache 
le  dynamisme  des  êtres  vivants,  qui  ne  peut  être  autre  chose 
qu'une  modification  des  forces  générales  de  la  nature.  Par 
ces  forces  générales,  on  entend  d'ordinaire  tous  les  modes 
possibles  du  mouvement. 

(*)  C'est  une  question  que  j'ai  traitée  dans  un  autre  travail  :  Essai 
sur  ia  Méthode, 
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Prenons  la  première  thèse  :  Ne  chercher  aux  faits  d'autre 
raison  d'être  que  les  lois.  Je  mettrai  en  regard  de  cette  thèse 
une  autre  plus  radicale  encore,  et  qui  suppose  que  tous  les 
phénomènes  se  produisent  successivement  à  la  manière  d'une 
bille  qui  en  chasse  une  autre.  A  vrai  dire,  cette  théorie  met 
la  loi  à  sa  véritable  place;  mais  elle  a  trop  de  rigueur  logique 
pour  être  universellement  acceptée.  Pour  répondre  au  besoin 
d'un  élément  rationnel,  on  préfère,  même  au  prix  d'une 
erreur  énorme,  attribuer  à  la  loi  un  caractère  causal;  et  alors 
on  lui  assigne  une  sorte  de  nécessité  intérieure,  poussant  à 
la  production  des  phénomènes.  Or,  il  y  a  là  une  méprise 
capitale;  car,  de  l'aveu  des  plus  grandes  autorités,  et  suivant 
la  définition  de  Montesquieu,  la  loi  n'est  qu'un  rapport 
dérivant  de  la  nature  des  choses  :  c'est  un  terme  médiat  qui 
ne  jouit  d'aucune  nécessité  productive  intérieure,  et  en  lui 
même  il  n'est  qu'une  abstraction  de  l'esprit  (*). 

Ne  soyons  pas  plus  royalistes  que  le  roi.  Les  sciences 
physiques,  dont  on  invoque  si  souvent,  et  avec  raison,  la 
légitime  autorité,  n'ont  pas  précisément  la  prétention  de  faire 
de  la  métaphysique,  et  elles  arrivent  néanmoins  à  la  déter- 
mination d'un  petit  nombre  de  causes  qui  sont  pour  elles, 
dans  la  mesure  de  l'expérience,  l'explication  des  phénomènes 
et  leurs  agents  producteurs.  La  loi  des  corps  qui  s'attirent  en 
raison  directe  des  masses  et  en  raison  inverse  du  carré  des 
distances,  n'est  nullement  pour  eux  le  principe  de  l'attraction, 
mais  elle  en  est  bien  plutôt  la  conséquence.  De  même  en 
est*il  pour  toutes  les  lois  de  la  physico-chimie.  Puisque  vous 
vous  piquez  de  suivre  les  traces  de  cette  science,  faites 
comme  ceux  qui  la  cultivent,  et  cherchez,  s'il  y  a  lieu,  les 
causes  qui  sont  la  raison  des  rapports  ou  des  lois  que 

'  (')  Ce  point  de  vue  est  celui  de  M.  Cl.  Bernard  lui-même;  mais, 
ainsi  qu'on  le  verra  un  peu  plus  loin,  M.  Gl.  Bernard  est  un  positiviste 
émancipé. 
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Tobservation  découvre  chez  les  êtres  organisés.  II  est  fecile 
de  voir  par  là  que»  dans  le  domaine  de  la  matière  brute» 
Tesprit  humain  a  dépassé  le  comment,  bien  qu*il  n'ait  point 
déterminé  le  pourquoi. 

Arrivons  maintenant  à  la  suppression  des  causes  anales. 
Le  principe  ainsi  nommé  a  été  fort  en  honneur  depuis  Âristote 
jusqu'à  Bacon,  qui  âl  sentir  les  excès  d'une  généralisation 
abusive.  Descartes,  à  son  tour,  supprima  les  causes  finales 
de  sa  philosophie,  et,  de  nos  jours,  impitoyablement  sacrifiées 
par  la  science  dite  exacte,  elles  ont  été  le  bouc  émissaire 
chargé  de  toutes  les  iniquités  du  passé. 

Avant  tout  examen,  il  y  a  une  réflexion  préjudicielle  à 
faire.  Il  est  très  positif  que  ce  principe  a  été  puisé  dans 
l'observation  intérieure;  qu'il  est,  par  cela  même,  inhérent  à 
la  nature  de  notre  esprit,  et  le  fruit  immédiat  de  tendances 
instinctives.  Or,  un  instinct  d'une  puissance  et  d'une  géné- 
ralité pareilles  est  fondé  en  soi.  Il  faut  donc  tenir  compte  de 
ce  fait,  simple  écho  de  notre  personnalité,  que  l'hypothèse 
matérialiste  surtout  doit  regarder  comme  harmonique  ou 
milieu,  puisqu'il  en  est,  pour  elle,  l'expression  directe. 

Je  reconnais  volontiers  que  cet  instinct,  tout  induetif, 
marchant  d'ordinaire  à  l'aveugle,  a  fait  de  mauvaise  besogne 
scientifique,  et  que  la  philosophie  a  été  dans  son  droit  le 
plus  strict  lorsqu'elle  a  signalé  les  erreurs  comnÂises.  Mais 
de  là  à  une  suppression,  il  y  a  loin.  Le  fait  existe,  et  s'il  a 
eu  des  applications  fautives,  notre  devoir  est  de  le  soumettre 
à  une  analyse  sévère  et  à  une  détermination  meilleure  ;  car 
le  supprimer,  serait  mutiler  la  nature  humaine,  qui  <fc>it 
être  harmonique  aux  conditions  extérieures,  c'est  à  dire  au 
milieu.  '^ 

Du  sein  de  l'école  positiviste,  où  s'était  élevé  un  cri  de  '^ 

réprobation  si  énergique  contre  les  causas  finales,  nous  avons 
vu  sui^ir,  mais  je  l'avoue  d'une  manière  un  peu  détournée,  '^ 
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an  enseignenamt  contiaire.  M.  Cl.  Beraafd,  tout  en  se  ratta- 
chant à  cette  école,  lui  est  très  maniléstement  sup^ieur,  et, 
professeur  de  physiologie,  il  a  compris  que  la  questimi  de 
fonction  impliquait  celle  de  finalité,  t  Le  physicien  et  le 
chimiste  peuvent  repousser  toute  idée  de  causes  finales  dans 
les  faits  qu'ils  observent,  qu'ils  étudient  isolément.  Le  phy- 
siologiste, au  contraire,  est  porté  à  admettre  une  finalité 
harmonique  et  préétablie  dans  le  corps  organisé  dont  toutes 
les  actions  partielles  sont  solidaires  et  génératrices  les  unes 
des  autres  (^).  »  «  Les  phénomènes  physiologiques,  si  eom* 
pliqués  chez  les  animaux  élevés,  sont  constitués  par  une 
série  de  phénomènes  plus  simples,  qui  s'engendrent  les  uns 
les  autres,  en  s'associent  ou  se  continuant  vers  un  but 
commun  (^).  > 

D'où  Ton  voit  que  l'idée  de  détermination  pure  et  simple 
des  conditions  extérieures  ou  du  comment,  ainsi  que  s'ex- 
prime récole  positiviste,  n'est  pas  le  dernier  mot  des  sciences 
de  la  nature.  Là  où  la  vie  fait  son  entrée,  un  autre  élément 
se  manifeste,  savoir  celui  de  finalité,  qui  est  bel  et  bien  un 
pourquoi,  n'en  déplaise  au  positivisme.  Nous  nous  trouvons 
de  la  sorte  remis  en  possession  du  pourquoi  en  physiologie, 
et  TcBuvre  de  la  science  ultérieure  est  de  lui  assigner  ses 
limites  propres.  Or,  si  nous  avons  le  pourquoi,  la  question 
d'origine  nous  est  aussi  rendue  :  nous  avons  sur  la  cause  un 
droit  légitime. 

Passons  au  troisième  point.  L'identité  de  nature  entre  les 
corps  vivants  et  la  matière  brute  est  devenue  comme  un 
axiome  de  la  physiologie  contemporaine.  En  effet,  l'observa- 
tion ne  saurait  découvrir  chez  les  êtres  organisés  que  des 
)hénomènes  physico-chimiques,  et  la  propriété  de  recevoir 

(*)  et  (^  Cl.  Bernard.  Du  Progrès  dans  les  sciences  physiques,  {Revue 
tes  ùem^Mottéee,  %^  aett  iUb.) 
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un  type  précis,  iavariable,  d'y  teûdre  constamment,  est 
commune  aux  deux  règnes  organique  et  minéral.  Il  en  est  de 
même  de  la  faculté  évolutive. 

Rien  n'est  plus  exact  que  la  plupart  des  faits  énoncés,  et 
rien  de  plus  faux,  à  mon  avis,  que  la  conclusion  qu'on  en  tire. 
La  faculté  de  reproduire  un  type  déterminé  existe  pour  les 
cristaux,  et  on  ne  saurait,  par  la  vue  et  les  réactifs  chimiques, 
découvrir  autre  chose  que  des  molécules  de  matière  chez  les 
animaux  et  les  végétaux.  Mais  la  question  devient  tout  autre 
lorsqu'il  s'agit  de  l'évolution  progressive.  Ici  on  a  prétendu 
assimiler  aux  corps  vivants,  soit  une  parcelle  isolée  de  matière 
brute,  soit  l'ensemble  des  corps  célestes  eux-mêmes.  De 
même,  dit-on,  que  les  premiers  se  produisent,  se  développent 
et  meurent,  ainsi  en  est-il  soit  d'un  humble  agrégat,  soit  de 
l'ensemble  des  mondes  qui  peuplent  l'étendue.  En  effet,  toutes 
les  roches  plutoniques  ou  aqueuses  sont  désagrégées  d'une 
manière  incessante.  L'eau  exerce  sur  elles,  avec  lenteur,  une 
action  dissolvante  qui  courbe  peu  à  peu,  au  niveau  des  vallées, 
les  cimes  orgueilleuses  des  plus  hautes  montagnes.  De  plus, 
notre  monde  actuel  a  commencé,  il  a  subi  une  série  de 
transformations,  et  marche  vers  une  fin,  plus  ou  moins  loin- 
taine, qui  doit  être  le  terme  de  sa  vie  propre.  Cette  dissolution 
future  trouve  ses  analogues  dans  ce  qui  se  passe  tous  les 
jours  sous  nos  yeux  sur  le  sol  que  nous  foulons,  et  dans  ces 
soleils  que  le  télescope  nous  montre  rendant  à  l'espace  infini 
leurs  éléments  constitutifs,  sous  la  forme  étincelante  d'une 
poussière  embrasée. 

Commençons  par  établir  les  faits  tels  qu'ils  sont,  car  il 
s'agit  ici  de  pure  expérience,  et  la  poésie,  même  matérialiste, 
doit  se  taire  dans  l'espèce.  M.  Huggins  étudiant,  au  spectros- 
cope,  des  nébuleuses  en  voie  de  dissolution,  a  reconnu  de 
simples  amas  de  matières  gazeuses,  et  nullement  des  globes 
solides,  ayant,  à  la  lumière  près,  certaines  analogies  avec  le 
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nôtre  (^).  On  a  pensé  aussi  que  les  nombreuses  petites 
planètes  devaient  provenir,  comme  autant  de  membres  épars, 
d'un  astre  plus  volumineux,  émietté  par  aventure.  M.  Lespiault 
a  parfaitement  établi,  par  des  considérations  mathématiques, 
l'impossibilité  complète  d'une  semblable  hypothèse  (*).  D'où 
l'on  voit  qu'aucune  dissociation  de  matière  solide  n'a  jamais 
été  observée,  et  qu'au  point  de  vue  inductif,  relativement  à 
notre  terre,  toute  conception  de  ce  genre  appartient  au 
domaine  de  la  fantaisie. 

Cherchons  maintenant  à  nous  rendre  compte  de  la  vie 
individuelle  de.  l'agrégat  et  de  la  vie  collective  de  la  terre. 
Prenons  tout  d'abord  un  cristal,  qui  est  l'agrégat  dans  sa 
forme  la  plus  élevée,  la  plus  pure.  Aussitôt  qu'un  corps, 
quittant  l'état  liquide,  s'est  solidifié,  nous  voyons  que  du 
premier  jet  il  est  arrivé  à  son  apogée.  Les  cristaux  peuvent 
ensuite  s'agréger  entre  eux,  de  nouvelles  précipitations 
s'ajoutant  aux  précédentes;  mais  le  type  a  été  réalisé  dès  le 
moment  primitif  de  la  solidification.  Or,  est-il  permis  de 
tenir  le  même  langage  lorsque  la  vie  se  produit?  L'être 
nouveau  est  soumis  à  une  série  de  transformations  particu- 
lièrement caractérisées  à  certaines  époques,  mais  qui  se 
continuent,  bien  que  d'une  manière  moins  sensible,  pendant 
toute  l'existence.  Il  est  le  sujet  d'un  devenir  incessant.  De 
plus,  il  y  a  relativement  aux  fonctions  de  l'individu  un 
processus  très  marqué  d'un  minimum  à  un  maximum,  suivi 
lui-même  d'une  phase  inverse.  Gela  posé,  je  maintiens  qu'as- 
similer entre  eux  un  agrégat  de  matière  brute  et  un  être  vivant, 
c'est  accepter  une  analogie  grossière  en  contradiction  ouverte 
avec  l'analyse,  c'est  à  dire  avec  l'observation.  Invoquer  celle-ci 

(')  D'après  M.  Huggins,  ces  nébuleuses  sont  uniquement  composées 
d'azote  et  d'hydrogène. 

(*)  Note  sur  les  petites  planètes,  dans  les  Mémoires  des  Scietwes  phij- 
iiques  et  naturelles  de  Bordeaux. 
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çn  fav^i^  da  la  tb^  que  je  eoinhats,  est  une  tentative  a^s&i 
audaoleusa qu'irréfléchie.  N'est-ce  paa,  ea  effet,  ferma*  les  yeux 
à  VéYi<JleiKî6que4'établir(kara]^roçfaeinents  aussi  disparates? 
Mais  si  un  enseailule  informe  cm  cristallisé  de  matière 
brute  ne  possède  qu'une  sorte  d'existence  passive,  notre 
globe  n'a^tril  point  présenté  une  série  de  transformations 
impliquant  une  vie  ^nérale?  Examinons  s'il  est  pénible  d'y 
reconnaître  rien  de  semblable.  Notre  planète,  telle  est  l'opinion 
commune,  a  débuté  par  un  état  d'incandescence  complète, 
puis  elle  s'est  lentement  refroidie  jusqu'à  l'époque  actuelle. 
Toutdbis,  elle  a,  sous  l'influence  de  causes^  perturbatrices 
ignorées,  éprouvé,  pendant  la  période  glaciaire,  un  abaisse- 
ment insolite  de  température.  Cette  période  a  été  précédée 
et  suivie  d'époques  beaucoup  plus  chaudes.  Le  refroidissement 
de  la  surface,  d'après  leii  calculs  de  Poisson,  doit  être  consi- 
déré comme  arrivé  à  son  terme,  à  une  fraction  infinitésimale 
près.  D'autre  part,  il  existe  encore  des  oscillations  lentes 
dans  le  sol.  Les  phénomènes  volcaniques,  les  tremblements 
de  terre  subsistent,  bien  que  fort  atténués;  faits  qui  prouvent 
dans  leur  ensemble  que  notre  globe  tend  de  plus  en  plus  à 
un  équilibre  stable,  que  de  légères  oscillations  dans  le  niveau 
respectif  des  terres  et  des  mers  ne  sauraient  altérer.  Il 
subsiste,  sans  doute,  certains  changements  qui  sont  dus  à 
l'action  lente  des  eaux  pluviales  ou  des  eaux  de  la  mer  sur 
les  roches  bordantes;  mais  nulle  part  nous  n'entrevoyons  la 
menace  de  grandes  et  sérieuses  perturbations.  L'époque  des 
câtacly«nes  (diluvium,  drifts  glaciaires)  paraît  passée. 
L'observation  nous  porte  à  croire  que  nous  sommes  arrivés  à 
une  époque  de  fixité  relative,  ou  que  nous  y  arriverons  à 
coup  sûr,  et  aucune  induction  ne  nous  autorise  à  concevoir 
la  fin  de  notre  globe,  bien  qu'il  ait  eu  un  commencement  (*). 

(')  Notre  globe  a  conunencé,  dit  quelque  part  M.  Littré;  donc  il 
doit  finir. 
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Notre  terre  â  offert  à  sa  surfaoe  une  série  de  phases  trètt 
diverses,  maid  qui  pour  la  plupart  se  relient,  d'une  manière 
plus  ou  moins  directe,  à  la  question  de  température.  Il  en 
est  ainsi  non  seulement  de  la  formation  des  montagnes, 
que  Faction  volcanique  ne  saurait  expliquer,  d'après  Brûnn, 
mais  encore  et  surtout  de  Tapparition  de  la  vie,  pour  laquelle 
il  était  nécessaire  que  la  vapeur  d'eau  se  transformât  en 
liquide.  Une  condition  très  simple^  telle  que  Celle  du  refroi» 
dissement,  a  suffi  pour  métamorphoser  la  face  de  la  terre. 
i  L'abaissement  de  température  ne  s'est  point  d'ailleurs  mani- 

festé en  série  linéaire,  preuve  en  soit  l'époque  glaciaire.  De 
plus,  dans  la  recherche  du  pouvoir  évolutif  qu'on  voudrait 
assigner  à  notre  globe,  il  faut  éliminer  toutes  les  merveilles 
de  la  création  organique,  car  c'est  là  précisément  qu'est  lé 
point  en  litige.  Il  s'agit,  en  effet,  de  savoir  si  la  matière 
brute,  en  dehors  de  l'organisation  et  de  la  vie,  possède 
d'une  manière  essentielle  et  immanente  le  pouvoir  évolutif. 

Donc,  d'une  part,  nous  avons  une  série  linéaire  interrompue 
par  un  saut  très  brusque  en  avant,  puis  par  un  retour  en 
arrière,  et  finalement  reprise  pour  arriver  à  l'époque  actuelle, 
où  la  température  de  Técorce  ne  doit  plus  varier  d'une 
manière  sensible,  lors  même  que  le  feu  central  viendrait  à 
s'éteindre  dans  la  suite  des  âges.  Refroidissement  progressif, 
puis  temps  d'arrêt  définitif,  telle  est  l'explication  fondamen^ 
taie  de  la  constitution  de  notre  globe.  Or,  cela  peut-il  s'appeler 
vivrCy  c'est  à  dire  offrir  un  minimum,  un  maximum,  et  une 
terminaison  d'un  ensemble  fonctionnel?  Tout  ce  qui  a  vie 
meurt;  rien  dans  les  faits  géologiques  et  astroMmiques 
connus  ne  fournit  d'autre  induction  que  celle  de  la  fixité, 
d'une  permanence  indéfinie;  donc,  le  monde  ne  meurt  pas; 
et  il  ne  meurt  pas,  parce  qu'il  ne  vit  point. 

L'âme  de  la  terre  des  stoïciens  a  tenté  les  matérialisti^ 
dont  l'imagination  a  le  vol  hardi  et  puissant.  Trêve  de  poésie. 
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ne  vous  défrise,  et  tenons-nous  fermes  à  Tobservation  et  à 
rexpérience,  sacrifiées,  avec  tant  de  désinvolture  et  de  légè- 
retéy  par  ceux-là  mêmes  qui  en  ont  inscrit  les  noms  sur  leur 
bannière. 

La  métamorphose  évolutive  n'existe  donc  ni  pour  un  simple 
agrégat  de  matière  brute,  ni  pour  notre  globe  pris  en  masse  (^). 
Il  appartient  à  un  positiviste  célèbre,  M.  Cl.  Bernard,  après 
avoir  admis,  dans  une  certaine  mesure,  la  notion  de  finalité, 
d'avoir  introduit,  au  cœur  de  la  citadelle  de  la  doctrine,  un 
certain  pouvoir  créateur  qui  n'existe  point  chez  les  êtres 
inorganiques.  Pour  lui  :  €  La  vie  a  son  essence  dans  la  force 
ou  plutôt  dans  l'idée  directrice  du  développement  organique. 
La  vie,  pour  le  physiologiste,  ne  saurait  être  autre  chose  que 
la  cause  première  créatrice  de  l'organisme.  La  vie,  c'est  la 
création  9  (^).  Et  de  deux.  J'avais  donc  raison  de  dire  que 
l'esprit  humain  a  droit  aux  causes;  c'est  là,  pour  lui,  un 
besoin  impérissable,  puisqu'il  triomphe  même  de  la  discipline 
positiviste. 

En  effet,  ce  pouvoir  créateur,  que  j'appelle  puissance  de 
métamorphose  évolutive,  et  qui  est  pour  les  êtres  vivants 
ime  caractéristique  nouvelle  à  ajouter  à  la  notion  de  finalité, 
M.  Claude  Bernard  n'en  fait  pas  une  loi,  et  il  ne  saurait  lui 
attribuer  une  valeur  phénoménale,  puisqu'il  ne  l'a  jamais  vu 
ni  touché.  C'est  donc  un  pourquoi  et  non  un  comment  qu'on 
appelle  pouvoir  créateur,  idée  directrice  du  développement, 
cause  première  créatrice  de  l'organisme.  A  vrai  dire,  sous 
un  autre  nom,  cette  idée  avait  pris  pied  depuis  un  certain 
temps  dans  la  science;  seulement,  on  l'appelait  force  vitale, 
ou  principe  vital. 

Maintenant,  on  nie  ce  principe  en  France  de  la  manière  la 

(*)  J*ai  iraité  jadis  cette  question  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  : 
De  l* Activité  de  la  matière,  etc.  Juillet  1863. 
(')  Claude  Bernard,  article  cité.  Revue  des  Deux-Mondes,  1865. 
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plus  explicite,  et  le  matérialisme  d'outre^lhin  fait  chorus. 
On  pense  que  tous  les  phénomènes  observés  chez  un  animal 
ou  un  végétal  pouvant  s'expliquer  par  les  lois  connues  de  la 
physique  et  de  la  chimie,  il  faut  faire  bonne  justice  d'une 
pareille  entité.  En  effet,  rien  ne  serait  plus  légitime  si  on 
réussissait  à  faire  un  animal  de  toutes  pièces,  dans  une  infu* 
sien  de  granit,  par  exemple,  comme  aux  jours  de  Gruilhuisen  ; 
ou  si,  en  donnant  un  certain  degré  de  complexité  aux  com- 
binaisons, on  arrivait,  comme  le  professe  M.  Moleschott,  à 
l'état  de  vie.  Malheureusement,  la  génération  spontanée  ne 
se  réalise  plus  dans  les  infusions  de  granit,  et  il  faut  attendre 
des  vérifications  du  même  genre  avant  d'invoquer  un  sem- 
blable argument.  Quant  à  l'hypothèse  de  M.  Moleschott,  il 
faut  reconnaître  que'  la  chimie  a  réalisé  la  production  de 
principes  immédiats  ternaires,  qu'elle  est  même  arrivée  aux 
quaternaires,  sauf  erreur,  puisque  M.  Smée  a  fait  de  la 
fibrine.  Mais  je  ne  vois  rien  là  qui  justifie  l'assertion  aventu- 
reuse de  l'un  des  coryphées  de  la  doctrine  naturaliste.  Vous 
avez  la  complexité,  faites  donc  la  vie. 

(La  fin  au  prochain  numéro  J 


Pseudarthrose  ancienne  de  la  cuisse;  électro-ponctttre; 
drainage  ;  guérison  ; 

par  M.  le  D' AZAM,  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale, 
correspondant  de  la  Société  de  Chirurgie. 

La  cure  des  grandes  pseudarthroses  est  une  des  difilcultés 
les  plus  sérieuses  de  la  chirurgie.  Aussi  j'ai  pensé  que  la 
Société  écouterait  avec  quelque  intérêt  la  relation  du  fait  qui 
va  suivre,  dans  lequel  la  guérison  a  été  obtenue,  non  par 
une  méthode  qu'on  puisse  qualifier  de  nouvelle,  mais  par 
ine  combinaison  de  moyens  ou  de  procédés  empruntés  à  des 
oiétbodes  diverses. 
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Raymond,  merunier^  d'Angoulème,  âgé  de  trente^inq  ans ^ 
de  petite  stature,  mais  très  vigoureux,  est  apporté  à  ma  cli- 
nique le  8  janvier  1864.  Il  est  atteint  d'une  pseudarthrose 
de  la  cuisse  droite,  consécutive  à  une  fracture  qui  date  de 
deux  ans.  La  fracture  siégeait  à  la  réunion  des  deui  tiers 
supérieurs  du  fémur  avec  le  tiers  inférieur;  et  la  pseudar-^ 
throse  qui  en  a  été  la  suite  est  de  la  variété  désignée 
sous  le  nom  de  libre  ou  flottante,  c'est  à  dire  que  les  extré- 
mités osseuses  se  sont  cicatrisées  isolément  et  sont  mobiles 
dans  la  profondeur  des  tissus,  sans  aucun  lien  fibreux  qui  les 
unisse.  La  mobilité  du  membre  inférieur  est  excessive;  les 
mouvements  même  exagérés  n'amènent  aucune  douleur. 

11  existe  un  raccourcissement  considérable,  environ  10  cen* 
timètres,  dû  à  la  tonicité  musculaire;  une  vigoureuse  exten- 
sion peut  le  faire  cesser.  On  sent  très  bien,  malgré  l'épaisseur 
des  muscles,  la  situation  des  extrémités  osseuses;  les  frag- 
ments sont  superposés  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Le  malade,  qui,  à  trente-cinq  ans,  se  voit  infirme  pour  la 
vie,  est  résigné  à  l'emploi  de  tous  les  moyens  qui  pourront 
améliorer  sa  situation.  Après  l'avoir  averti  du  temps  très 
long  nécessaire  à  sa  guérison,  et  des  dangers  qu'il  aurait 
peut-être  à  courir,  je  me  posai  le  plan  de  conduite  suivant  : 

Vaincre  s'il  est  possible  le  raccourcissement  considérable 
du  membre;  provoquer  le  travail  de  consolidation,  en  com- 
mençant par  les  moyens  les  moins  dangereux. 

Le  premier  appareil  que  j'emploie  est  l'appareil  à  extension 
permanente,  en  usage  à  l'hôpital  Saint-André.  Le  malade  le 
supporte  parfaitement.  Après  trois  semaines,  il  est  facile 
d'amener  le  membre  malade  à  la  même  longueur  que  le 
membre  sain,  et  même  de  la  dépasser. 

Restait  à  provoquer  entre  les  extrémités  osseuses  une 
inflammation  qui  pût  les  réunir.  Le  premier  moyen  qui  se 
présente  à  mon  esprit,  par  ordre  de  simplicité,  est  le  pto- 
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cédé  employé  par  M.  Bourguet,  d'Afx,  et  communiqué  à  la 
Société  de  Chirurgie,  dans  sa  séance  du  13  mal  1865.  Voici 
en  quelques  mots  l'analyse  de  Tobservation  du  savant  chi- 
rurgien d'Aix. 

Son  malade  avait,  comme  le  mien,  une  pseudarthrose  flot- 
tante; mais  elle  ne  datait  que  de  deux  mois  et  demi.  Cepen- 
dant elle  avait  résisté  à  Textension  permanente,  aux  appareils 
dextrinés,  à  l'acuponcture;  et  cinq  mois  et  dix  jours  après 
l'accident,  aucun  résultat  n'avait  été  obtenu.  C'est  alors  que 
M.  Bourguet  pensa  à  injecter  dans  le  foyer  de  la  fracture,  au 
moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  un  liquide  irritant.  11  fit 
choix  de  Tammoniaque  à  20^,  mêlé  à  deux  parties  d'eau  dis- 
Ullée.  Une  première  injection  de  six  à  sept  gouttes  provoque 
un  léger  gonflement;  une  deuxième,  faite  le  lendemain,  avec 
vingt  gouttes,  a  le  résultat  le  plus  heureux,  et  l'inflammation 
produite  est  le  point  de  départ  d'une  consolidation  osseuse 
qui  est  constatée  deux  mois  après.  A  la  fin  du  cinquième 
mois,  la  consolidation  est  parfaite;  un  cal  osseux  existe,  et 
le  malade  peut  marcher. 

D'après  ces  données,  le  25  février,  la  cuisse  étant  soumise 
à  une  extension  moyenne,  je  fais,  avec  la  seringue  de  Pravaz, 
une  injection  de  quinze  gouttes  d'ammoniaque  au  tiers,  entre 
les  deux  fragments.  Le  lendemain,  aucune  trace  d'inflamma- 
tion, ni  profonde  ni  superficielle.  Je  recommence  avec  de 
l'ammoniaque  à  moitié  sans  plus  de  succès.  Je  double  la 
quantité  du  liquide,  j'injecte  l'ammoniaque  pure.  Il  se  déve- 
loppe superficiellement  un  peu  d'inflammation,  mais  nul 
travail  dans  la  profondeur  du  membre.  Quatre  à  cinq  jours 
après,  tout  mouvement  fluxionnaire  a  disparu.  Le  moyen, 
l)ien  qu'il  ait  été  même  exagéré,  échoue  complètement, 
^pendant,  je  place  le  malade  dans  un  appareil  plâtré  et 
enètré,  et  je  ne  me  décide  à  employer  un  autre  procédé  que 
oraquç  toiiït  espoir  de  ccrnsolidation  a  disparu. 
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Environ  trois  semaines  après,  M.  le  D'  Labat,  qui  me 
suppléait  pendant  quelques  jours,  et  qui  partageait  mes  idées 
sur  le  plan  à  suivre,  introduit  entre  les  fragments  six  aiguilles 
à  acuponcture.  Ces  corps  étrangers  ne  provoquent  aucun 
travail.  Reprenant  le  service,  j'en  introduis  successivement 
huit,  dix,  jusqu'à  douze;  toutes  leurs  pointes  se  rencontrent 
dans  le  foyer  de  la  fracture;  le  malade  souffre  un  peu,  mais 
après  huit  à  dix  jours  il  n'existe  profondément  aucun  travail 
fluxionnaire;  cependant,  les  aiguilles  deviennent  libres  dans 
les  tissus,  et  s'entourent  d'un  peu  de  suppuration.  Décidément 
mon  malade  est  ininflammable  :  je  n'avais  pas  d'idée  d'une 
pareille  tolérance. 

Il  ne  me  restait  plus  qu'à  choisir  dans  ce  que  j'appellerai 
les  grands  moyens  :  rugination,  séton,  résection,  etc.  Celui 
sur  lequel  j'avais  arrêté  ma  pensée  était  la  rugination  avec 
drainage,  qui  a  réussi  dans  deux  cas  à  M.  Denucé,  et  qui  a 
fait  l'objet  d'un  travail  important  que  notre  collègue  a  adressé 
à  la  Société  de  Chirurgie. 

Cependant,  avant  de  faire  courir  à  mon  malade  les  chances 
d'opérations  aussi  graves,  je  tente  une  dernière  épreuve. 
J'avais  remarqué,  comme  tout  le  monde,  le  mouvementfluxion- 
naire  que  provoquent  sur  la  peau  les  courants  d'induction; 
je  pensai  qu'il  devait  en  être  de  même  dans  la  profondeur 
des  tissus.  Au  moyen  d'un  appareil  de  Legendre  et  Morin 
monté  au  maximum,  je  fais  passer  par  les  douze  aiguilles 
implantées  dans  la  cuisse  un  courant  à  intermittences  rapides. 
Chaque  jour,  pendant  huit  jours,  je  fais  une  séance  de  cinq 
à  six  minutes,  qui  provoque,  je  dois  le  dire,  une  assez  vive 
douleur  et  des  contractions  musculaires  d'une  très  grande 
force.  Après  ce  temps,  le  malade  éprouve  des  douleurs 
sourdes  dans  la  profondeur  du  membre;  il  se  fait  une  tumé- 
faction diffuse;  le  membre  est  bientôt  gêné  dans  l'appareil 
plâtré  qui  Teutoure,  et  je  reconnais  que  le  but  que  je  me 
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proposais  a  été  peut-être  dépassé,  et  que  rinflammation  que 
j'ai  provoquée  tend  à  la  suppuration. 

En  effet,  plusieurs  foyers  se  développent  autour  de  la  frac- 
ture, et  nécessitent  de  larges  incisions  en  dehors  et  surtout 
en  dedans.  Un  vaste  abcès  vient  se  faire  jour  à  la  partie 
interne  et  supérieure  du  genou. 

Pendant  plusieurs  mois,  le  malade  a  subi  les  vicissitudes 
d'une  suppuration  profonde  de  la  cuisse,  dont  Técoulement 
est  favorisé  par  un  large  drainage.  Mais  je  dois  ici  faire  une 
remarque  importante.  La  suppuration  paraît  provenir  du 
pourtour  de  l'ancien  foyer  de  la  fracture,  plutôt  que  de  Fin- 
terstice  osseux  lui-même;  aucun  drain  ne  traverse  cet  inter- 
valle, ils  passent  au  dessus  ou  au  dessous. 

Pendant  cette  longue  épreuve,  le  courage  du  malade  ne 
s'est  pas  démenti.  Plusieurs  appareils  successifs,  destinés  à 
maintenir  le  membre  dans  Textension  et  l'immobilité,  ont  été 
appliqués  :  l'appareil  à  extension  permanente,  l'appareil  plâtré 
et  fenêtre;  un  appareil  particulier  destiné  à  la  cuisse  seule, 
formé  de  quatre  attelles  vissées  sur  des  courroies  de  cuir,  et 
vanté  par  Amesbury  et  par  Lenoir;  enfin,  et  surtout,  la 
gouttière  de  Bonnet,  dont  j'ai  eu  particulièrement  à  me  louer. 

J'ai  eu  un  soin  tout  particulier  du  régime  :  le  malade 
mange  de  la  viande,  boit  du  vin  vieux;  son  pain  est  addi- 
tionné de  phosphate  de  chaux. 

Après  environ  deux  mois,  la  suppuration  a  notablement  dimi- 
nué ;  la  cuisse  change  de  forme,  les  tissus  se  condensent  autour 
du  foyer  de  la  fracture,  les  os  sont  noyés  dans  une  énorme 
masse  fibreuse;  les  mouvements,  si  faciles  autrefois,  ne  sont 
possibles  que  dans  le  sens  latéral.  Je  reconnais  que  la  gué- 
rison  peut  être  espérée.  Le  raccourcissement,  si  considérable 
au  commencement,  n'est  plus  que  d'environ  4  centimètres. 
La  soudure  osseuse,  sur  laquelle  je  comptais,  n'est  pas  venue; 
mais  le  tissu  fibreux  dense  qui  entoure  les  extrémités  autre- 
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fois  séparées  me  donne  la  certitude  du  rétablissement  des 
fonctions  du  membre  par  un  autre  mécanisme.  Vers  le  mois 
de  janvier  1865,  la  cuisse  est  solide,  le  manchon  fibreux 
s'est  durci,  le  malade  se  tient  debout,  le  genou  est  presque 
ankylosé.  Il  est  impossible  de  fléchir  la  fausse  articulation 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  mais  on  constate  une  mobilité 
latérale  encore  assez  marquée.  Bientôt  le  malade  s'enhardit; 
il  s'appuie  sur  son  membre,  et  peut  faire  quelques  pas. 

Au  point  où  en  était  Raymond,  je  n'avais  plus  rien  à  atten- 
dre des  appareils.  Le  repos,  qui  eût  été  indispensable  avec 
un  cal  osseux,  pouvait  devenir  nuisible  avec  le  mode  parti- 
culier de  réparation  qui  s'était  faite.  J'avais,  au  contraire, 
tout  à  espérer  de  la  marche,  puisqu'elle  était  possible,  et  je 
devais  compter  sur  la  rétraction  et  l'endurcissement  de  la 
masse  fibreuse  accidentellement  formée.  C'est,  en  effet,  ce 
qui  est  arrivé;  depuis  le  jour  où  Raymond  a  pu  se  tenir  debout 
jusqu'au  moment  de  sa  sortie,  le  3  avril  4865,  il  n'a  cessé 
de  parcourir,  avec  une  facilité  qui  s'accroissait  chaque  jour, 
les  galeries  de  l'hôpital  Saint-André.  (Je  lui  avais  prescrit 
l'exercice  jusqu'à  la  fatigue.)  Enfin  est  venu  un  moment  où 
il  a  pu  marcher  sans  canne,  et  où  les  fonctions  du  membre 
ont  pu  être  considérées  comme  rétablies. 

A  sa  sortie,  le  29  avril  1865,  des  mouvements  obscurs  de 
latéralité  étaient  encore  possibles,  mais  le  manchon  fibreux 
qui  entourait  les  os  s'était  de  plus  en  plus  rétracté  et  durci. 
Aujourd'hui,  près  d'une  année  s'est  écoulée,  et  Raymond  tra- 
vaille dans  une  usine  à  Angoulème,  gagne  sa  vie,  fait  plusieurs 
kilomètres  sans  canne,  et  porte  des  fardeaux.  J'ai  eu  der- 
nièrement de  ses  nouvelles.  Il  est  permis  d'espérer,  d'après 
les  propriétés  bien  connues  des  tissus  fibreux,  que,  dans 
quelques  années,  le  membre  malade,  sauf  le  raccourcisse- 
ment, sera  parfaitement  semblable  à  l'autre. 
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RÉFLEXIONS. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  raconter,  deux  points  attirent 
plus  particulièrement  l'attention  : 

L'extrême  difScuIté  que  j'ai  rencontrée  à  enflammer  l'an- 
cien foyer  de  la  fracture,  et  le  mode  de  rétablissement  des 
fonctions  du  membre. 

Je  crois  que  les  chirurgiens  ont  eu  rarement  affaire  à  des 
pseudarthroses  datant  d'une  époque  aussi  éloignée.  Dans  la 
plus  grande  majorité  des  observations  connues,  le  traitement 
de  la  fracture  n'a  pas  subi  d'interruption  marquée,  et  dans 
certains  cas,  comme  le  fait  très  bien  observer  Lenoir,  le 
chirurgien,  après  cinq  à  six  mois  d'attente,  a  pu  très  bien 
prendre  pour  une  pseudarthrose  confirmée  un  retard  exagéré 
dans  la  consolidation.  Ce  travail,  dont  les  lois  ordinaires  sont 
bien  connues,  échappe  quelquefois  à  toute  règle.  Il  n'est 
pas  un  chirurgien  qui  ne  puisse  le  dire. 

Je  ne  puis  me  dispenser  d'ajouter  ici  quelques  mots  sur  un 
malade  que  j'ai  observé  en  même  temps  que  le  précédent,  et 
qui  occupait  le  lit  voisin.  II  est  la  preuve  évidente  de  ce  que 
j'avance. 

Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  sans  aucun  vice  diathésiquc 
et  d'une  très  belle  constitution,  a  une  fracture  de  cuisse  dans 
la  partie  moyenne.  La  fracture  était  de  la  plus  grande  simpli- 
cité, le  malade  docile.  Malgré  mes  soins,  après  cinq  mois  et 
demi  d'appareils  variés  et  successifs,  aucun  travail  de  conso- 
lidation ne  s'était  fait.  Ce  travail  n'a  commencé  qu'après  que 
le  malade,  libre  de  tout  lien,  a  été  placé,  la  cuisse  décou- 
verte, dans  une  gouttière  de  Bonnet.  Â  la  fin  du  septième 
mois,  la  guérison  était  complète  et  ne  s'est  pas  démentie. 

Après  six  mois  d'insuccès,  je  pouvais  considérer  la  pseu- 
darthrose comme  confirmée,  et  j'aurais  fait  honneur  à  tout 
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moyen  employé  contre  elle  d'un  travail  de  consolidation  que 
la  nature  ne  demandait  pas  mieux  que  d'accomplir,  pourvu 
qu'on  la  laissât  tranquille. 

L'histoire  des  fractures  est  remplie  de  faits  semblables. 

Je  crois  donc  qu'avant  de  considérer  une  pseudarthrose 
comme  définitive,  le  chirurgien  doit  être  très  réservé.  Mais 
aussi,  lorsque  un  long  temps  se  sera  écoulé,  plus  d'un  an 
par  exemple;  lorsque  le  traitement  ordinaire  de  la  fracture 
aura  élé  délaissé,  et  surtout  si  le  malade  a  fait  exécuter  à 
son  membre  des  mouvements  prolongés,  il  devra  s'attendre 
aux  plus  grandes  difficultés. 

Raymond  avait,  pendant  plus  d'un  an,  marché  sur  des 
crosses,  la  jambe  flottante.  Les  fragments  osseux  cicatrisés 
isolément  avaient,  par  des  chocs  incessants,  endurci  les  tissus 
voisins  :  c'est  ce  qui  explique  sa  tolérance  singulière,  et  l'in- 
succès des  moyens  qui  avaient  réussi  dans  des  cas  moins 
anciens,  et  où  le  traitement  n'avait  pas  été  interrompu. 

On  a  pu  remarquer  que  la  guérison  de  mon  malade  ne  s'est 
pas  faite  par  la  production  d'un  cal  osseux,  mais  par  la  for- 
mation, autour  des  fragments,  d'une  masse  de  tissu  fibreux 
très  dur,  à  fibres  courtes,  et  d'une  telle  solidité  que  le  malade 
marche  longtemps  et  peut  porter  des  fardeaux.  Théorique- 
ment, le  succès  est  incomplet;  pratiquement,  il  est  suffisant. 
Le  meilleur  juge  en  pareille  matière,  le  malade,  en  est  très 
satisfait,  et-je  suis  de  son  avis. 

Il  existe  dans  la  science  bon  nombre  de  faits  de  guérison 
par  cal  osseux  obtenu,  sans  suppuration,  avec  le  frottement 
des  fragments,  l'acuponcture,  les  injections  irritantes,  etc.; 
mais  ces  moyens  n'ont  réussi  que  contre  des  p'seudartbroses 
relativement  peu  anciennes,  datant  de  cinq  à  sept  mois«  Je 
suis  loin  de  penser  que  les  cas  auxquels  je  fais  allusion 
n'élaient  pas  des  pseudarthroses  confirmées;  mais  je  suis 
convaincu  qu'après  un  long  temps  écoulé,  plus  d'un  an,  par 
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temple,  le  pouvoir  ossifique  de  la  région  a  disparu  »  et  quMl 
ne  peut  être  reproduit  que  par  des  moyens  qui  atteignent  l'os 
lui-même,  ou,  en  d'autres  termes,  rétablissent  les  conditions 
d'une  fracture. 

Si  donc  le  chirurgien  a  affaire  à  une  pseudarthrose  flottante 
très  ancienne,  semblable  à  celle  dont  je  viens  de  raconter 
l'histoire,  et  s'il  exige  un  cal  osseux,  c'est  à  dire  la  perfection 
théorique,  il  peut  être  sûr  qu'il  ne  réussira  que  par  les  grands 
moyens  :  la  rugination,la  résection,  la  perforation  des  os,  etc. 
Encore  ne  sera-t-il  pas  sûr  de  l'obtenir  :  témoin  la  deuxième 
Observation  de  M.  Denucé,  dont  le  malade  a  guéri  avec  un 
cal  fibreux,  malgré  la  rugination  des  extrémités  osseuses. 

Mais  les  statistiques  de  ces  opérations  donnent  des  résul- 
tats peu  encourageants,  surtout  si  on  veut  bien  se  souvenir 
qu'une  pseudarthrose  est  une  infirmité  compatible  avec  la 
meilleure  des  santés. 

D'après  Norris,  sur  61  cas  traités  par  la  résection,  36  suc- 
cès, 19  insuccès,  6  morts. 

D'après  Gurtl,  sur  28  cas  traités  par  la  résection,  14  in- 
succès; 

Sur  38  cas  traités  par  la  scarification,  21  insuccès. 

On  ne  parle  pas  des  morts. 

Je  fais  une  réserve  expresse  sur  la  rugination  avec  drainage, 
proposée  et  employée  par  notre  collègue  M.  Denucé.  De  tous 
les  procédés  qui  atteignent  les  os,  il  est,  sans  nul  doute,  le 
moins  dangereux. 

Si,  au  contraire,  le  chirurgien  n'est  pas  plus  exigeant  que 
le  malade,  et  s'il  se  contente  d'un  cal  fibreux  qui  n'en  réta- 
blira pas  moins  les  fonctions  du  membre,  une  suppuration 
prolongée,  provoquée  par  un  moyen  quelconque,  peut  le  lui 
Taire  obtenir.  Le  fait  précédent  le  démontre. 

Or,  bien  qu'un  phlegmon  profond  de  la  cuisse  soit  un 
aMBcident  grave,  lorsqu'il  est  prévu,  surtout  avec  le  puissant 
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auxiliaire  du  drainage,  on  ne  peut  le  coraparçr,  quant  aux 
dangers,  avec  les  naoyens  qui  agissent  sur  les  os,  et  qui 
placent  le  malade,  surtout  U  résection,  dans  la  situation 
d'un  fracturé  de  cuisse  avec  pénétration  de  Pair  dans  le  foyer 
de  la  fracture. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  conclus  que  les  pseudarthroses 
les  plus  anciennes  et  les  plus  graves  peuvent  guérir  par  un 
autre  moyen  que  la  mise  à  nu  des  extrémités  osseuses,  et 
que  la  suppuration  périphérique  peut  produire  un  cal  fibreux 
suffisant  qui  rétablira  les  fonctions  du  membre. 

Enfin,  que  cette  suppuration,  si  grave  qu'elle  soit,  le  sera 
infiniment  moins  que  les  moyens  qui,  dans  les  cas  graves, 
étaient  considérés  comme  indispensables. 

(V.  la  discussion  du  présent  numéro,  p.  161.) 


Observation  d'atrophie  musculaire,    . 

par  M.  BAUDRIMONT,  interne  du  service  de  M.  de  Lagaussade. 
(Lue  à  la  Société  médico-cbirnrgicale  des  Hôpitlux,  séance  du  16  férvier  1866.) 

Le  nommé  Aubert  (Élie),  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  entre 
à  l'hôpital  Saint-André  le  22  octobre  1865;  il  est  placé  au 
n°  22  de  la  salle  13,  service  de  M.  de  Lacaussade.  Il  exerce 
depuis  longtemps  la  profession  de  berger,  c'est  à  dire  qu'il 
restait  des  journées  entières  exposé  à  toutes  les  intempéries, 
et  que  son  alimentation  ordinaire  était  de  mauvaise  nature 
et  peut-être  insuffisante.  Il  y  a  quatorze  ans,  il  ressentit  des 
douleurs  dans  l'épaule,  le  bras  et  la  main  gauches.  Ces 
douleurs  étaient  analogues  à  de  fortes  crampes;  puis  son 
bras  commença  à  maigrir  insensiblement,  et  à  se  déformer; 
il  ne  pouvait  guère  le  garder  dans  la  demi-flexion.  A  cela  se 
joignait  un  sentiment  de  froid  vif  qui  le  gênait  beaucoup. 
Quelque  temps  après,  les  mêmes  phénomènes  se  reprodui- 
saient dans  la  jambe  gauche,  mais  avec  moins  d'intensité 
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que  dans  le  membre  supérieur.  Il  avait  cependant  continué 
Fexercice  de  sa  profession,  et  ce  rfest  que  le  22  octobre  qu'il 
se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

C'est  un  homme  de  petite  taille,  de  constitution  délicate. 
La  maigreur  fait  saillir  tous  les  muscles  de  son  visage,  ce 
qui  lui  donne  une  physionomie  assez  extraordinaire.  Il  a  le 
côté  gauche  atrophié;  la  jambe  l'est  beaucoup  moins  que  le 
bras.  Les  muscles  du  bras  semblent  avoir  en  grande  partie 
disparu.  Le  bras  n'a  que  de  8  à  10  centimètres  de  circonfé- 
rence; Tavant-bras  est  moins  diminué  de  volume.  Les  os,  au 
niveau  des  parties  latérales  et  postérieures  de  l'articulation 
huméro-cubitale,  font  une  saillie  très  notable  sous  la  peau. 
Quant  à  l'épaule,  la  clavicule,  l'acromion  et  l'apophyse  cora- 
coïde,  ils  ressortent  d'une  façon  remarquable.  Ces  os,  ainsi 
que  ceux  du  bras  et  de  l'avant-bras,  semblent  eux-mêmes 
diminués  de  volume.  La  jambe  gauche  est  moins  atrophiée 
que  le  bras;  cependant,  son  volume  est  beaucoup  moindre 
que  celui  de  la  jambe  droite.  Le  malade,  quoique  fort  gêné 
dans  ses  mouvements,  peut  encore  en  exécuter  quelques-uns. 
Il  ne  peut  retenir,  malgré  la  plus  ferme  volonté,  les  objets 
mis  dans  sa  main  gauche,  quoiqu'il  les  sente  très  distincte- 
ment. Il  marche  assez  bien,  mais  il  est  obligé  de  s'appuyer 
sur  un  bâton,  qu'il  tient  de  la  main  droite. 

À  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  se  plaint  de  vives 
douleurs  épigastriques,  et  nous  dit  que,  depuis  plus  d'un  an 
et  demi,  il  vomit  très  souvent  ses  aliments,  mêlés  à  un  peu 
d'écume  blanche. 

En  palpant  la  ré^n  épigastrique,  au  lieu  de  la  souplesse 
qu'on  est  habitué  à  y  trouver,  on  y  rencontre  une  résistance 
solide,  sans  élasticité.  Le  malade  souffre  de  constipation 
habituelle,  et  ce  n'est  qu'à  de  longs  intervalles  qu'il  peut 
aller  à  la  selle.  Il  se  plaint,  en  outre,  d'un  sentiment  de  froid 
dans  tout  le  côté  gauche. 
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Traitemml.  — Quinquina;  nitrate  d'argent  à  la  dose  de 
Oj^'OS  centigrammes  à  Tintérieur;  bains  sulfureux,  régime 
tonique. 

Le  malade  sortait  souvent  dans  le  jardin,  appuyé  sur  son 
bâton.  Vers  la  fin  de  novembre,  il  commença  à  tousser.  Cette 
toux,  sèche,  peu  fréquente,  n'entraînait  pas  la  moindre 
expectoration.  Les  vomissements  ne  revenaient  que  tous  les 
trois  ou  quatre  jours.  Il  pouvait  encore  mâcher  des  aliments 
d'une  certaine  consistance,  l'atrophie  n'ayant  pas  envahi  les 
muscles  du  côté  gauche  de  la  face.  Plus  tard,  la  toux 
augmenta  quelque  peu,  et  les  vomissements  prirent  un 
caractère  nouveau.  Les  aliments  rejetés  se  trouvaient  parfois 
mêlés  à  des  matières  noirâtres  assez  abondantes.  Des  accès 
d'oppression  survinrent  :  on  entendait  alors  dans  la  poitrine 
des  râles  sibilants  et  ronflants,  joints  à  une  grande  sonorité 
des  parois  du  thorax. 

Le  malade  était  très  préoccupé  de  son  état;  il  ne  prenait 
d'aliments  solides  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours;  en 
même  temps,  les  vomissements  devenaient  plus  fréquents  et 
la  constipation  plus  opiniâtre.  Peu  à  peu,  les  mouvements 
du  bras  et  la  marche  devinrent  presque  impossibles.  Il  ne 
pouvait  plus  ingérer  que  des  aliments  semi-liquides.  Les 
fonctions  de  nutrition  s'accomplissant  d'une  manière  incom- 
plète, le  malade  s'affaiblissait  de  plus  en  plus.  Il  succomba 
subitement  le  6  janvier  1866,  pendant  un  effort  de  vomisse- 
ment. 

Nécropsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Système  musculaire.  —  Le  cadavre  est  dans  un  état 
d'amaigrissement  considérable,  surtout  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  gauches.  L'atrophie  siège  plus  particuliè- 
rement au  membre  supérieur  gauche.  L'épaule  et  le  bras 
sont  plus  affectés  que  l'avant-bras,  qui  présente  encore 
quelques  traces  de  muscles. 
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Les  muscles  sus  et  sous-épineux^  grand  et  petit  ronds, 
deltoïde  et  coraco-brachial,  sont  réduits  à  une  simple  mem- 
brane blanchâtre  de  1  millim;  i/2  à  2  millim.  d'épaisseur. 
Le  biceps  est  réduit  à  deux  cordons  blanchâtres  ayant  un 
volume  un  peu  moindre  que  celui  d'une  plume  d'oie.  Le 
triceps,  en  arrière,  présente  encore  quelques  fibres  non  entiè- 
rement dégénérées.  A  Tavant-bras,  les  muscles  sont  moins 
atrophiés;  ils  ont  encore  quelque  peu  conservé  leur  couleur 
rouge;  seulement,  le  cubital  antérieur  et  le  grand  palmaire 
ressemblent  à  deux  minces  cordons  blancs.  Vus  à  côté  des 
muscles,  les  nerfs  du  plexus  brachial  paraissent  énormes. 
L'artère  et- la  veine  brachiales  sont  normales. 

L'examen  microscopique,  dû  à  l'obligeance  de  M.  Âzam, 
fait  voir  tous  les  degrés  de  la  dégénérescence  musculaire, 
jusqu'à  la  limite  la  plus  extrême.  A  l'avant-bras,  les  fibres 
sont  en  voie  de  transformation,  les  stries  ont  disparu,  mais 
le  myolemme  existe  encore.  Le  tissu  strié  est  remplacé  par 
du  tissu  conjonctif  infiltré  de  globules  de  graisse. 

Au  bras  et  à  l'épaule,  on  ne  trouve  plus  d'apparence  de 
tissu  musculaire.  Le  myolemme  des  fibres  ayant  disparu, 
l'on  ne  voit  dans  la  préparation  qu'un  lacis  confus  de  tissu 
conjonctif,  contenant  de  grandes  quantités  de  globules  grais^ 
seux. 

Système  nerveux.  —  Rien  de  particulier  au  cerveau.  Quant 

à  la  moelle  épinière,  la  dure-mère  cervicale,  ouverte  au 

niveau  du  renflement  qui  donne  naissance  au  plexus  brachial, 

laisse  voir  à  l'œil  nu  une  coloration  grisâtre  de  tout  le  côté 

droit  du  cordon  nerveux;  mais  cette  coloration,  semblable  à 

un  léger  nuage,  est  très  peu  sensible.  De  plus,  le  cordon 

intérieur  latéral  gauche  paraît  un  peu  plus  petit  que  le  droit. 

l  existe  une  différence  notable  entre  la  dimension  des  racines 

ntérieures  de  ce  côté  et  les  racines  correspondantes  du  côté 

*roit.  Cette  difiérence,  bien  qu'appréciable,  est  loin  d'être 
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aussi  marquée  que  celle  qui  a  été  obèervée  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  entre  autres  dans  la  célèbre  nécropsie  du 
nommé  Leeomte,  par  M.  Cruveilher. 

Examen  microscopique.  — On  ne  trouve  aucune  altération 
pathologique  dans  la  moelle  ni  dans  ses  racines. 

A  l'œil  nu,  les  ganglions  du  grand  sympathique  paraissent 
un  peu  plus  pâles  et  un  peu  moins  volumineux  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit;  on  n'y  a  constaté  aucune  altération 
microscopique.  Voici  ce  qu'en  dit  M.  le  D'  Gornil,  consulté 
à  ce  sujet  par  M.  Azam  :  «  Les  ganglions  nerveux  du  grand 
sympathique,  examinés  comparativement  d'un  côté  et  de 
l'autre,  ne  présentent  pas  de  différence  notable  de  volume,  ni 
de  coloration,  ni  de  friabilité.  L'examen  microscopique 
montre  les  cellules  nerveuses  avec  des  caractères  identiques 
des  deux  côtés;  elles  sont,  comme  à  l'état  normal,  très 
pigmentées;  montrent  leurs  noyaux  et  leurs  nucléoles;  sous 
le  pigment,  1  ou  2  prolongements  minces,  et  leur  enveloppe 
normale  de  tissu  conjonctif  avec  des  noyaux.  Les  cellules  des 
ganglions  sont  normales,  ainsi  que  les  nerfs  qui  les  relient.  » 

Système  digestif,  circulatoire  et  respiratoire.  —  A  l'ou- 
verture du  cadavre,  on  trouve  l'estomac  remplissant  la  cavité 
abdominale;  il  est  plein  d'une  matière  noire,  liquide  et 
infecte;  il  y  a  un  rétrécissement  du  pylore.  Les  parois  de 
cette  partie  de  l'estomac  sont  très  épaisses;  elles  forment 
une  véritable  tumeur.  La  rate  est  complètement  atrophiée, 
elle  a  0,"'iO  de  long,  0,°*05  de  large,  et  0,"*01  d'épaisseur; 
elle  pèse  55  grammes,  tandis  que  son  poids  moyen  à  l'état 
normal  est  de  195  grammes,  et  ses  dimensions  0,"*12  de 
long,  0,"H)8  de  large,  et  0,""03  d'épaisseur. 

Le  m»  gauche  est  d'un  tiers  moindre  que  le  rein  droit. 
Les  capsules  surrénales  sont  formées  par  une  espèce  d'enve* 
loppe  jaune  assez  résistante,  contenant  une  boue  noirâtre. 
Le  foie  à  son  volume  normal. 
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Les  paumons  sont  fortement  engoués  en  arrière;  au  som- 
met, ils  présentent  quelques  traces  d'emphysème. 

Le  cœur  est  très  petit;  il  est  réduit  à  Oy'^OS  de  long  sur 
0,"09  de  large,  et  0,"025  d'épaisseur;  il  pèse  152  grammes, 
tandis  que  les  dimensions  du  cœur  normal,  d'après  M. 
Bouillaud,  sont  les  suivantes  :  Oy'^OOS  de  long,  0,''107  de 
lai^e,  et  0,'*052  d'épaisseur;  il  pèse  de  450  à  280  grammes. 

L'examen  microscopique  démontre  que  les  fibres  muscu- 
laires du  cœur  sont  en  partie  dégénérées;  on  y  remarque 
une  assez  grande  quantité  de  globules  graisseux. 

(V.  la  discussion  du  présent  numéro,  p.  169.) 


Du  traitement  rationnel  de  rhémorrhagie  cérébrale,  fondé 
sur  l'étude  des  lésions  anatomiques,  sur  leur  nature  et 
sur  leur  étiologie  ; 

par  M.  le  Dr  CBATARD,  membre  de  la  Société  de  Médecine  et  de  la  Société  médico- 
cbirorgicale  des  bôpitaai  de  Bordcaox,  médecin  rie  l'bôpilal  des  Enfants  ; 

HEHOIRB    COlRONaf   (hbDAILLE    d'or)    PAR    LA    SOCIÉTÉ   CENTRALE    DE   IIIÎDECINS    D(J 
DEPARTEMENT    DU    NORD,    AU    CONCOLRS   DE  1865. 

Ce  Mémoire  peut  être  considéré  comme  une  excellente 
monographie  de  Tapoplexie  cérébrale;  nous  en  donnons  la 
substance  en  un  petit  nombre  de  pages,  sous  la  forme  de 
propositions  qui  le  résument  tout  entier. 

Lésions  anatomiques.  —  Dans  le  cas  où  la  mort  par 
apoplexie  a  été  prompte,  on  observe  assez  souvent  un  engor- 
gement sanguin  des  vaisseaux  et  des  sinus  de  la  dure*mère, 
insi  que  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  et  une  injection  de 
I  substance  cérébrale,  surtout  du  côté  du  cerveau  qui  est  le 
iége  de  Vhémorrhagie. 
L'épanchement  siège  dans  Thémisphère  cérébral  opposé  au 
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côté  paralysé,  excepté  pour  les  hémorrhagies  du  cervelet  et 
de  la  protubérance  annulaire. 

Il  faut  distinguer  deux  variétés  :  4®  hémorrhagie  cérébrale 
avec  foyer  sanguin;  2"  hémorrhagie  capillaire  sans  foyer 
sanguin  appréciable. 

Le  foyer  hémorrhagique  contient  rarement  moins  de 
4  grammes  de  sang,  ordinairement  de  16  à  60  grammes, 
quelquefois  beaucoup  plus  et  jusqu'à  250  grammes. 

1**  Le /bj/er  forme  ordinairement  une  cavité  close;  quel- 
quefois cependant  il  communique  avec  les  ventricules,  ou 
bien  il  s'ouvre  à  l'extérieur  du  cerveau  par  de  véritables 
déchirures,  ce  qui  s'observe  spécialement  dans  les  hémorrha- 
gies des  circonvolutions. 

Le  ramollissement  cérébral  précède  fréquemment  l'épan- 
chement  sanguin;  il  tient  à  la  dégénérescence  des  capillaires 
et  des  artères  de  l'encéphale. 

Éclairé  par  les  recherches  histologiques  de  Virchow, 
M.  Lancereaux  {Thèses  de  Paris,  1862)  a  étudié  la  thrombose 
et  l'embolie  des  artères  cérébrales,  et  il  a  démontré  que 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  le  ramollissement  ne 
reconnaît  pas  d'autre  cause. 

Sur  60  observations,  M.  Lancereaux  a  constaté  que  le 
siège  du  foyer  ramolli  correspondait  toujours  à  une  artère 
obturée.  Il  existe  donc  une  relation  nécessaire  entre  le  ramol- 
lissement et  l'occlusion  des  artères  du  cerveau. 

Pourtant,  lorsque  les  artères  ne  présentent  ni  thrombose 
ni  embolie,  comme  dans  certaines  hémorrhagies  déterminées 
par  une  violente  congestion,  le  ramollissement  est  consécutif 
à  l'épanchement  et  résulte  alors  de  l'infiltration  ou  de 
l'imbibition. 

La  cicatrisation  des  foyers  hémorrhagiques  est  chose 
certaine;  M.  Gintrac  l'a  démontré  par  de  nombreuses 
observations.  Le  foyer  se  tapisse  d'une  pseudo-membrane 
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d'abord  couenneuse,  rougefttre,  molle  et  vasculaire,  qui 
prend  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  l'apparence 
du  tissu  séreux,  et  qu'on  peut  séparer  plus  ou  moins  facilement 
du  tissu  cérébral.  Cette  néo-membrane  est  chargée  d'absorber 
le  sang  épanché  par  l'eSet  d'une  sérosité  citrine  qu'elle 
sécrète  et  qui  dissout  le  caillot;  en  même  temps,  elle  se 
rétracte  graduellement  sur  le  foyer  qui  se  rétrécit,  et  le  tissu 
cérébral  voisin  reprend  une  consistance  normale,  quelquefois 
même  plus  ferme.  La  cicatrisation  peut  ètie  complète  par 
suite  de  la  rétraction  de  la  néo-membrane;  mais  en  général 
il  reste  une  petite  cavité  remplie  de  sérosité  citrine  et 
traversée  par  des  filaments  celluleux  ou  fibreux.  (Gintrac; 
I  faits  relatifs  à  Vanatom.  et  à  la  physiologie  palhol.  des 

[  hémorrh.  encéph.  et  rachidiennes ;  Congrès  des  Sociétés 

sav.,  1864.) 

S""  Dans  les  cas  d'hémorrhagie  capillaire,  il  n'y  a  pas,  à 
proprement  parler,  de  cavité  ;  le  sang  est  épanché  par  très 
petites  parties  disséminées  dans  l'intervalle  des  fibres,  ce  qui 
donne  parfois  au  tissu  cérébral  Faspect  d'une  fraise. 

Le  siège  à  peu  près  exclusif  de  cette  hémorrhagie  est  la 
substance  grise  des  circonvolutions  ou  des  parties  centrales 
du  cerveau. 

Le  tissu  nerveux  qui  environne  les  gouttelettes  de  sang  est 
ramolli,  rouge,  imbibé  de  sang  ;  ses  éléments  tubulaires  et  cel- 
lulaires sont  désagrégés  ;  les  vaisseaux  capillaires  sont  friables, 
ramollis,  infiltrés  d'une  matière  granulo-graisseuse  et  déchirés. 

L'hémorrhagie  capillaire,  comme  Thémorrhagie  avec  foyer 
sanguin,  est  presque  toujours  précédée  de  ramollissement. 

Le  ramollissement  est  la  conséquence  de  Vinfillration 
granulo-graisseuse,  ou  de  l'infiltration  calcaire  des  parois 
artérielles;  parfois  ces  deux  espèces  de  lésions  sont  réunies. 
(V.  analyse  de  l'ouvrage  Âe  Rokitanski  ;  Gaz,  hebdom., 
1853-54,  p.  326). 
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Les  granulations  ou  gouttes  graisseuses  {alhérome)  com* 
mencent  par  les  plus  fins  capillaires,  et  s'étendent  graduel* 
lement  aux  conduits  les  plus  gros  et  spécialenoent  aux  artères, 
en  progressant  de  la  face  interne  vers  la  face  externe  des 
parois,  de  manière  à  remplacer  un  tissu  homogène  trans* 
parent  et  tenace  par  un  assemblage  de  moins  en  moins 
résistant  de  corpuscules  graisseux. 

Cette  altération,  chez  les  apoplectiques,  est  de  même  ordre 
que  celle  qu'on  observe  dans  les  capillaires  de  tous  les 
vieillards  et  même  de  beaucoup  d'adultes;  mais  elle  en  cons- 
titue un  degré  plus  avancé,  qui  devient  la  caufôe  de  la 
rupture  des  vaisseaux.  (Gh.  Robin,  Mém.  lu  à  FAcad.  de 
Méd.,  43  mai  1856). 

Les  parois  artérielles  s'incrustent  aussi  et  plus  fréquem- 
ment de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux^  d'abord  sous  la 
forme  de  grains  isolés  qui  finissent  par  constituer  des  lamelles 


Chez  les  sujets  atteints  de  ce  qu'on  a  improprement  appelé 
ossification  des  artères,  les  inscrustations  calcaires  sont 
plus  prononcées  dans  les  troncs  principaux  que  dans  les 
ramifications  secondaires.  Chez  ces  mêmes  sujets,  on  trouve 
Tinfiltration  graisseuse  dans  les  ramuscules.  On  constate 
alors  sur  la  membrane  interne  des  solutions  de  continuité 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'ulcérations  des  artères. 

Â  la  surface  des  incrustations  calcaires  et  surtout  à  la 
surface  des  solutions  de  continuité  de  la  membrane  interne, 
on  observe  des  caillots  fibrineux  (embolie!;)  qui,  par  leur 
développement  progressif,  tendent  à  oblitérer  le  vaisseau. 
C'est  ce  que  M.  Lancereaux  a  constaté  pour  toutes  les  artères 
cérébrales;  mais  l'obturation  mécanique  résultant  de  cette 
altération  pathologique,  est  surtout  fréquente  pour  les 
carotides  cérébrales  moyennes  (syl viennes). 

L'obstruction  des  capillaires  du  cerveau  peut  encore  être 
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oauflée  for  des  corpuscules  de  pigment  (mékmémie),  d*où 
réniltent  des  hémorrhagies  capillaires  et  méningées.  Ce 
mode  d'altération,  qui  appelle  de  nouvelles  recherches,  a  été 
signalé  par  Vircbow  en  1849  chez  les  sujets  atteints  de 
cachexie  paludéenne,  puis  étudié  par  un  grand  nombre  de 
palhologîstes  allemands.  (Yoy.  Charoot;  Gaz.  hebdom.,  1857, 
p.  659). 

Dans  quelques  cas  très  rares,  ou  a  trouvé  une  véritable 
Ikrsmbùse  des  siaus  cérébraux,  en  môme  temps  que  Ton 
ccmstatait  rhémcNrrbagie  cérébrale,  et  le  raisMnement,  aidé 
de  rofaservation  clinique,  a  démontré  que  la  thrombose 
avait  précédé  et  causé  rhémorrhagie. 

L'infiltration  granulo- graisseuse  des  capillaires  et  des 
art^es  enoé^aliques  est  dapic  la  cause  organique  presque 
axclusîve  de  Thémorrhagie  cérébrale;  Tâge  est  la  principale 
cause  prédisposante  (de  quarante  à  soixante-dix  ans)*  Ce  fait 
s'explique,  puisque  rincrustation  calcaire  et  riofiUration 
graDulo*graisseuse  sont  d'autant  plus  communes  que  Tâge  est 
f  lus  avancé. 

C'est  par  ^reur  qu'on  a  oonsidéré  le  tempérament  sanguin 
comme  une  cause  prédisposante;  rien  dans  le  tempérament 
ne  peut  faire  prévoir  l'apoplexie  cérébrale.  (Rochoux; 
apoplexie  cérébrale,  ia  Diot.  de  Méd.,  3^  édit.,  18â3). 

L'influence  des  saisons  paratt  nulle.  (Rochoux,  ouv.  cit.). 

Vhypertrophie  du  cœur,  en  favorisant  l'afflux  du  sang  et 
en  âugmeatoftt  la  tenaioo  de  >oe  liquide  jusque  dans  les 
vaisseaui  id^à  |)rofoAdément  altérés,  peut  et  doit  provoquer 
la  déchirure  des  capillaires. 

Valcoolisme  fkronique  est  une  cause  puissante  de  dégé- 
nérescence graisseuse  des  capillaires  de  Tencéphale,  de 
^afidolUssesieot  de  la  pulpe  cérébrale,  et,  peut-étrie,  de  défor- 
mation des  globules  sanguins. 

.Toutes,  les  i^iauaes  .^M^^asioaaaUes  in^uées  par  les  diffé- 

il 
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rents  auteurs  :  écarts  de  régime,  ivresse,  indigestions» 
séjour  dans  un  lieu  trop  chaud,  sommeil  après  le  repas, 
grands  efforts  musculaires,  vomissements,  défécation,  coït, 
transports  de  Joie  ou  de  colère,  n'ont  qu'une  action  secon- 
daire ou  accessoire.  Elles  ne  sauraient  suffire  à  produire 
rbémorrhagie,  si  les  vaisseaux  et  la  substance  du  cerveau 
n'étaient  le  siège  d'une  lésion  préalable. 

Traitement  curatif.  —  Trousseau  condamne  avec  raison 
remploi  de  la  saignée  dans  les  hémorrbagies  qui  ne  sont  ni 
précédées  ni  suivies  de  congestion.  Une  fois  Tépanchement 
produit,  les  vaisseaux  sont  déchirés ,  les  tubes  nerveux 
dissociés,  brisés;  mais  Thémorrhagie  est  arrêtée,  la  saignée 
ne  saurait  donc  la  combattre. 

D'ailleurs,  la  saignée  est  impuissante  à  favoriser  la  résor- 
ption du  sang.  (Trousseau,  Clin.  méd.  de  FHôtel-Dieu,  t.  tl, 
p.  273). 

Mais  la  saignée  est  indiquée  contre  rbémorrhagie  produite 
par  la  congestion  cérébrale,  et  alors  on  devra  la  proportionner 
à  la  gravité  des  symptômes  et  aux  forces  du  sujet.  Les  émis- 
sions sanguines,  successives  au  moyen  des  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes,  seront  alors  préférées. 

La  saignée  est  encore  utile  après  l'apoplexie  consécutive 
aux  altérations  vasculaires,  lorsque  le  sang  épanché  devient 
lui-même  une  cause  de  congestion  cérébrale  et  de  réaction 
inflammatoire. 

La  pâleur  du  visage,  le  refroidissement,  l'ancesthésie  et  la 
paralysie,  le  coma  surtout,  sont  des  contre-indications 
formelles  des  émissions  sanguines. 

La  contre-indication  des  émissions  sanguines  augmente 
avec  l'âge. 

Dans  aucun  cas,  on  ne  doit  employer  chez  les  vieillards 
les  révulsifs  énergiques. 

De  légers  purgatifs,  des  frictions  sèches  sur  le  bas-ventre 
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pour  réveiller  la  contraetilité  de  la  vessie,  le  eath^terisme 
s'il  est  nécessaire,  le  repos  au  lit,  une  alimentation  légère  et 
substantielle,  à  laquelle  on  pourra  même  ajouter  un  peu  de 
vin,  voilà  à  quoi  il  faut  borner  le  traitement  immédiat  de 
rbémorrhagie  cérébrale  chez  les  vieillards. 

Les  émissions  raisinés  modérées  et  Tapplication  de  la 
glace  ou  de  corafvesses  froides  sur  la  tête  seront  utiles 
chez  les  enfants  s'il  existe  des  signes  de  congestion  ou 
de  réaction;  la  dépression  des  forces  exigerait  au  contraire 
remploi  des  stimulants  médicamenteux  et  alimentaires. 

Les  moyens  i»t)posés  pour  obtenir  la  résorption  du  caillot, 
vésieatoires,  moxas,  sétons,  électricité,  noix  vomique, 
strychnine,  arnica,  chardon  bénit,  acétate  d'ammoniaque, 
préparations  arsenicales,  aconit,  n'ont  pas  obtenu  la  sanction 
de  Texpérience,  et  la  plupart  sont  susceptibles  de  produire 
parfois  de  graves  accidents. 

Les  moyens  employés  pour  combattre  la  paralysie  sont  de 
nul  effet  tant  que  le  cerveau  est  troublé  dans  ses  fonctions, 
1ant  que  le  caillot  sanguin  n'est  pas  résorbé  et  que  le  foyer 
n'est  pas  en  voie  de  cicatrisation.  La  réparation  des  lésions 
anatomiques  doit  être  abandonnée  à  la  force  médicatrice  de 
la  nature.  (Rochoux). 

Les  strychnés  et  l'électricité  sont  particulièrement  nuisibles 
dans  les  paralysies  résultant  de  Thémorrhagie  cérébrale. 
(Andral,  Rochoux). 

L'orsqu'on  est  en  droit  de  supposer  que  le  foyer  est  en  voie 
de  cicatrisation,  on  peut  recourir  à  l'électricité,  dans  le  but 
de  remédier  à  la  dégénérescence  graisseuse ,  qui  tend  à 
envahir  les  muscles  restés  trop  longtemps  inaclifs  et  incom- 
plètement innervés. 

Une  alimentation  modérée,  un  peu  d'exercice  musculaire 
en  plein  air,  le  repos  d'esprit,  quelques  légers  purgatifs 
aloétiques  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre  en  congés^ 
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donnant  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux,  et  qudqûes  bains 
frais,  voilà  Tensemble  du  traitement  curatif . 

Tous  les  médecins  sensés  s'accordent  à  rejeter  ces  médi- 
caments prétendus  préservatifs,  décorés  du  nom  d'anti^ 
apoplectiques,  qui  n-ont  d'autre  effet  que  d'inspirer  une 
fâcheuse  isécurité,  et  de  motiver  la  négligence  des  soins 
hygiéniques.  La  véritable  prophylaxie  consiste  dans  une 
hygiène  bien  entendue. 

L'usage  immodéré  des  boissons  alcooliques  est  la  cause  la 
plus  saisissable  de  l'apoplexie  cérébrale. 

En  effet,  l'alcoolisme  chronique  engendre  la  dégénérescence 
graisseuse  du  foie,  du  cœur  et  des  vaisseaux,  et  nous  avons 
vu  comment  cette  dégénérescence  explique  la  rupture  des 
ramuscules  artérielles  du  cerveau. 

Les  sociétés  de  tempérance  diminueraient  chez  nous,  dans 
des  proportions  considérables,  les  cas  de  mort  par  bémor- 
rbagie  cérébrale. 

J.  J. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  médico  •  chirargicale  des  Hôpitaiiz  de  Bordetuz. 

Séance  du  16  février  1866. 
PréBidence  de  M.  DE  LAGAUSSABB. 

M.  Baudrimont  a  la  parole  pour  la  lecture  d'nne  observation 
d'atrophie  musculaire  progressive  (V.  p.  148  du  présent  numéro). 
.    Les  pièces  anatomiques  sont  présentées. 

M.  Azam,  Vous  savez,  Messieurs,  que  trois  opinions  ont  été 
émises  sur  la  nature  de  cette  maladie.  M.Duchenne  (de  Boulogne) 
pense  que  l'affection,  d'abord  périphérique,  atteint  le  système 
nerveux  après  avoir  altéré  les  muscles.  M.  Cruveilhier  en  attribue 
Torigine  à  une  altération  des  racines  antérieures  de  la  moelle;  enfin 
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on  rnédedn  suédois,  le  D'  Schoeevoogt,  et  plus  tard  H.  Jaecoud, 
ont  émis  Tidée  que  la  lésion  primitive  est  dans  le  grand  sjinpa- 
tbtqae.  Et  deux  observations  de  M.  Jaecond  démontrent  en  effet 
très  nettement  qne  Taltération  da  grand  sympathique  peut  au 
moins  accompagner  la  maladie. 

D^autre  part,  M.  Axenfeld  a  publié  en  1855  un  fait  observé  à  la 
Charité,  et  qui  est  négatif  quant  aux  altérations  du  système  ner- 
veux. LfC  fait  qui  vient  d'être  rapporté  témoigne  dans  le  même 
sens.  L^atrophie  musculaire  était  très  manifeste  et  les  viscères 
diminués  de  volume.  La  transformation  graisseuse  des  fibres  mus- 
culaires du  cœur  était  évidente,  bien  que  peu  marquée  ;  elle  n'est 
pas  très  rare  au  degré  que  j'ai  pu  constater. 

Mais  il  est  à  remarquer  que,  chez  le  sujet  dont  il  vient  d^étre 
question,  il  existait  un  rétrécissement  du  pylore,  et  que  l'inanition 
peut  être  considérée  comme  une  des  causes  de  la  mort.  Or,  le 
défaut  de  nutrition  a  sans  doute  joué  un  rôle  dans  Tatrophie  des 
muscles,  comme  dans  la  diminution  de  volume  des  viscères. 

J'ai  souvent  observé  au  microscope  la  dégénérescence  graisseuse, 
et  je  l'ai  rencontrée  fréquemment  dans  les  muscles  qui  avaient  été 
condamnés  à  une  immobilité  prolongée,  notamment  chez  une  femme 
à  qui  j'ai  fait  Tamputation  de  la  jambe,  après  que  le  membre  était 
resté  complètement  immobile  pendant  dix*buit  mois. 

Dans  le  cas  présent,  les  muscles  étaient  réduits  à  du  tissu  eon- 
nectif,  et  les  globules  graisseux  étaient  rares.  J^incline  à  penser 
que,  en  général,  malgré  l'insuccès  des  recherches  faites  à  ce  sujet, 
dans  Tobservation  précédente,  la  cause  de  l'atrophie  doit  être 
cherchée  dans  les  nerfs  voso-moteurs. 

M.  Azam  lit  une  observation  de  pseudarthrose  de  la  cuisse, 
guérie  par  Tacuponcture  et  l'électricité  (V.  p.  139  du  présent 
numéro]. 

Jf.  Denucé.  L'impossibilité  de  la  consolidation  spontanée  est 
absolue  dans  les  cas  de  pseudarthrose  flottante,  c'est  à  dire  lors- 
qu^one  portion  de  muscle  un  peu  épaisse  est  interposée  entre  les 
fragments.  Lorsque  la  portion  de  muscle  interposée  est  mince, 
elle  pourrait  à  la  longue  subir  le  travail  ossifique  en  vertu  de 
Tanalogie  de  formation,  entraînée  ou  provoquée  par  influence  de 
voisinage,  et  que  Vogel  a  signalée  ;  mais  le  plus  souvent  le  cal 
restera  fibreux  et  sera  plus  ou  moins  résistant.  Les  ressources  de 
la  chirurgie  dans  les  cas  pareils  consistent  dans  l'avivement  direct 
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des  surfaces  osseuses,  ce  qui. est  dangereux  et  eniraioe' des 
complications,  ou  dans  la  proYocation  d'une  irritation  plus  ou 
tnoins  profonde  autour  d'elles,  afin  de  déterminer  la  production 
d^un  cal  osseux  ou  fibreux.  C'est  dans  ce  but  qu'on  introduit  des 
aiguilles  à  acuponcture,  ou  qu'on  passe  la  mecbe  d'un  séton. 

M.  Denucé  cite  deux  faits  de  consolidation  de  pseudartbrose, 
obtenus  au  moyen  de  la  rugination  des  fragments  osseux  flottants. 

La  discussion  continue  entre  MM.  Chabrely,  Marx,  Sentex  et 
Âzam. 

Obserration  de  dragcnnean  ou  ver  de  Médina 

(Filaria  medinensis) , 

M.  Denucé  demande  la  parole  et  rapporte  Tobservation  suivante  : 

«  Sylva  Joseph  est  un  nègre  âgé  de  Irente-trois  ans,  originaire  des 
îles  du  cap  Vert,  et  exerçant  depuis  dix-huit  mois  la  profession  de 
marin  abord  des  paquebots  des  Messageries  impériales,  ligne  du  Brésil. 
Il  est  d*une  taille  moyenne,  fortement  musclé,  et  possède  tousjes 
attributs  extérieurs  d'une  solide  constitution  ;  il  n'a  du  reste  jamais 
été  malade.  Il  sait  à  peine  prononcer  quelques  mots  de  français;  aussi 
est-il  assez  difficile  de  tirer  de  lui  tous  les  renseignements  désirables. 

»  Au  mois  d'octobre  1865,  étant  à  la  Ciotat,  oti  l'on  réparait  le  navire 
à  bord  duquel  il  servait,  Sylva  voit  une  petite  tumeur  survenir  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  des  bourses.  Cette  tumeur,  peu  dou- 
loureuse, atteignit  le  volume  d'une  noix,  et  présenta  bientôt  un  orifice 
fistuleux  au  niveau  duquel  se  montra  un  corps  blanchâtre.  Le  médecin 
attaché  au  paquebot  fut  appelé,  et  constata,  après  avoir  tiré  sur  ce 
corps  blanchâtre,  qu'il  avait  affaire  à  un  ver,  en  tout  semblable  au 
dragonneau.  Le  ver,  attiré  par  son  extrémité  libre,  se  déroula  facile- 
ment :  il  avait  0,<n55  de  long  et  le  volume  d'un  stylet.  La  plaie  fistu- 
leuse  se  cicatrisa  sans  accident. 

»  Peu  de  temps  après,  Sylva  sentit  quelques  douleurs  dans  le  mollet 
droit.  On  remarquait  à  la  face  externe  de  cette  région  une  nodosité 
du  volume  du  petit  doigt,  longue  de  0,»22,  étendue  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  présentant  à  son  extrémité  infé- 
rieure un  orifice,  au  milieu  duquel  apparaissait  un  corps  blanchâtre. 
C'était  un  second  dragonneau.  Sylva  saisit  le  v^r  avec  ses  ongles,  et 
en  retira  environ  0,n*10;  mais  les  tractions  furent  trop  fortes,  et  la 
filaire  se  rompit. 

»  A  la  suite  de  cette  rupture,  il  survint  un  phlegmon  superficiel  assez 
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violent,  qai  fut  combattu  avec  succès  par  des  émollients.  La  nodosilé 
diminua  de  volume,  et  le  trajet  fistuleux  continua  de  donner  quelques 
gouttes  de  sérosité  purulente.  Sur  ces  entrefaites,  le  paquebot  quitta 
les  chantiers  de  réparations  de  la  Giotat  et  fit  route  vers  Bordeaux. 

»  Pendant  le  trajets,  une  nodosité  semblable  aux  deux  premières  se 
montra  sur  la  paroi  thoracique.  A  son  arrivée  à  Bordeaux,  le  marin 
fut  dirigé  sur  l'hôpital  Saint-André,  où  il  entra  le  14  novembre  1865. 

»  L'état  général  est  bon.  Sur  la  paroi  thoracique,  au-dessous  et  en 
arrière  du  mamelon  droit,  on  constate,  sous  la  peau  qui  est  soulevée 
dans  une  étendue  de  0,^10,  0, 12,  une  nodosité  du  volume  du  petit  doigt, 
rectiligne,  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et  présentant 
à  son  extrémité  inférieure  et  antérieure  un  orifice  qui  laisse  suinter 
quelques  gouttes  d'un  liquide  séro-purulent.  Cette  saillie  est  dure  au 
toucher,  inégale,  comme  formée  par  un  cordon  décrivant  des  sinuosi- 
tés dans  un  espace  limité;  elle  est  peu  douloureuse,  soit  spontané- 
ment, soit  à  la  pression.  Le  scrotum  est  normal  et  ne  présente  que  la 
trace  du  trajet  fistuleux  par  lequel  fut  extrait  le  premier  dragonneau. 
Le  mollet  droit  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche  ;  Tépiderme 
se  soulève  par  écailles  de  loin  en  loin.  On  constate  encore  quelques 
traces  de  la  nodosité  dont  j'ai  parlé  plus  haut;  le  trajet  fistuleux  est 
oblitéré;  il  n'y  a  plus  de  douleur;  la  couleur  noire  de  la  peau  empé> 
che  de  constater  la  rougeur  du  tégument,  s'il  en  existe. 

»  Les  antécédents  du  malade  et  la  forme  de  l'affection  ne  laissèrent 
aucun,doute  sur  la  présence  d'un  dragonneau,  car  les  faits  de  multi* 
plicité  de  ce  parasite  ne  sont  pas  rares. 

»  Un  cataplasme  fut  appliqué,  et  on  renvoya  au  lendemain,  15  no* 
vembre,  le  commencement  du  traitement. 

»  On  opta  pour  la  méthode  de  l'enroulement. 

»  Une  incision  verticale,  coupant  obliquement  le  grand  axe  de  la 
nodosité,  intéressa  l'épaisseur  de  la  peau  ;  quelques  gouttes  de  sang 
et  de  sérosité  purulente  s'écoulèrent;  une  sonde  cannelée  fut  intro- 
duite, et  ramena  une  anse  d'un  corps  blanc  et  mat,  gros  comme  une 
ficelle  de  fouet.  Des  tractions  sur  les  deux  bouts  dégagèrent  une  extré- 
mité effilée  et  intacte,  mais  qui  ne  fit  aucun  mouvement. 

»  Cette  extrémité  fut  enroulée  sur  un  petit  rouleau  de  sparadrap,  qui 
fut  fixé  à  la  paroi  thoracique  par  deux  bandelettes  agglutinatives.  Un 
plumasseau  cératé  et  un  bandage  de  corps  complétèrent  le  pansement. 

•  Le  lendemain  matin,  de  nouvelles  tractions,  faites  avec  ménage* 
ment,  permirent  d'enrouler  quelques  centimètres  du  ver,  et  une 
résistance  se  faisant  sentir,  on  cessa  les  tractions;  le  même  pansement 
fut  appliqué. 

•  Des  tractions  douces  furent  répétées  le  soir,  les  deux  jours  sui- 
vants matin  et  soir,  et  permirent  à  chaque  séance  d'enrouler  quelques 
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le  reste  du  ver  fut  retiré. 

»  La  petite  plaie,  pansée  tous  les  jours  avec  un  plumasseau  cératé, 
se  cicatrisa  rapidement;  aucun  accident  inflammatoire  ne  survint*  la 
saillie  s*effaça  peu  à  peu,  et  le  malade  sortit  guéri  le  28  novembre  1865. 

»  Je  vous  présente  ce  singulier  parasite;  il  mesure  0,™64  de  long. 
Son  diamètre,  à  peu  près  égal  dans  toute  la  longueur,  est  celui  d'une 
ficelle  de  fouet.  L'une  des  extrémités  est  un  peu  plus  effilée  que 
Fautre;  sa  couleur  est  d'un  blanc  mat,  avec  une  ligne  longitudinale 
plus  claire;  sa  surface  présente  des  lignes  transversales;  il  jouit  d'une 
certaine  élasticité. 

•  Je  l'ai  conservé  dans  Teau  additionnée  de  quelques  centièmes 
d'acide  phénique.  C'est  le  troisième  que  j'aie  rencontré  dans  ma  prati- 
que. 11  est  rare  dans  notre  pays,  mais  il  est  très  commun  dans  les 
régions  chaudes  du  globe,  en  Afrique  et  en  Asie,  jusqu'à  la  Tartarie 
chinoise.  A  Bakara,  l'extraction  est  journellement  exécutée  par  les 
barbiers,  qui  l'exécutent  avec  beaucoup  d'adresse,  selon  le  procédé 
dont  je  me  suis  sei*vi  moi-même,  et  qui  a  été  apporté  en  France  par 
Clot-Bey.  » 

M.  Gintracpêre.  Le  dragonneau  est  venn  à  Bordeaux  plnsieiurs 
fois;  j'en  ai  moi-même  observé  deux  cas. 

J^ai  examiné  avec  soin  la  nratiëre  tomenteuse  et  comme  pulpeuse 
qui  constitue  Tintérieur  de  Tsaimal,  et  qui  est  contenue  dans  le 
tégument  comme  dans  un  tube.  La  pulpe  blanchâtre  est  composée 
d^une  immense  quantité  de  petits  corps,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  petits  filaires  entiers  et  complets.  Il  est  donc  ovovivipare, 
et  il  faut  admettre  qu'il  a  naturellement  deux  habitats.  Pendant 
une  première  période  de  sa  vie,  qu'il  passe  probablement  dans  les 
eaux  stagnantes,  il  arrive  jusqu'à  un  certain  degré  inconnu  de 
développement,  puis  il  s'introduit  accidentellement  dans  le  tissu 
cellulaire  sous  cutané  de  l'homme,  où  il  se  développe  jusqu'au 
moment  où  il  se  remplit  de  sa  progéniture.  Cette  seconde  période 
est  fort  longue,  elle  peut  durer  plusieurs  mois  et  même  une  année 
entière  ;  cela  est  démontré  par  plusieurs  observations  de  sujets  qui 
n'ont  présenté  les  symptômes  du  dragonneau  qu'après  une  longue 
traversée  et  un  long  séjour  en  France.  Il  est  probable  que  rhelminthe,  • 
parvenu  à  son  développement  complet  dans  le  tissu  cellulaire,  perce 
la  peau,  afin  de  répandre  ses  petits  au  dehors,  et  dans  les  condi- 
tions où  ils  doivent  se  développer  pendant  les  premiers  temps  de 
Jeur  vie. 
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M.  Owpin,  J'm  observé  «n  fifaure  dans  TœU  d'aa  de  mes  mala- 
des; il  se  mouvait  sons  la  coajonciive^  autour  de  la  cornée,  où  il 
formait  un  demi  cercle;  c'était  le  filaire  oculaire,  filaria  octilt  oq 
lacn/malis,  très  petite  espèce,  peut-être  distincte  du  filaria  medi- 
nensis,  commune  chez  les  nègres  de  la  côte  d'Angola.  Il  disparais- 
sait dans  le  repli  palpébral  lorsqu'on  voulait  l'examiner  au  grand 
jour.  Je  suis  parvenu  à  le  saisir  au  moyen  d'une  pince  et  à  en 
opérer  l'extraction;  il  pouvait  avoir  0,"015  à  0,*020'  de  longueur. 

—  Nous  engageons  nos  lecteurs  à  consulter  sur  cette  question 
du  ver  de  Médine  les  Éléments  de  Zoologie  médicale  de  Moquin- 
Tandon,  p.  333,  et  le  Cours  de  Pathologie  interne  de  H.  Gintrac, 
t.  V,  p.  355;  ils  y  trouveront  l'état  de  la  science  sur  ce  sujet,  au 
point  de  vue  de  la  zoologie  et  de  la  pathologie.  J.  J. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Nouvelles  recherches  sur  les  solutions  salinss  sursatu^ 
rées  et  critiques  de  la  panscristallie, 

pArN.ledrJEANNBL. 
(PtéMBté  k  VAnétiAê  its  SéietcM  i$m  là  séanee  dt  2  JanTter  ISSB.) 

Les  conclusions  que  je  crois  pouvoir  tirer  du  présent  travail 
sont  de  deux  ordres  :  les  unes  rfeument  les  observations  qui 
me  semblent  en  contradiction  avec  la  Pancristallie;  les  autres, 
les  observations  qui  prouvent  Tinfluence  des  parois  des  vases 
et  de  Tétat  hygroméirique  de  Pair  sur  le  curieux  phteomène 
des  solutions  sursaturées. 

1 1.  —  Faits  contraires  à  la  pancristaUie, 

1®  Si  la  Par^ristallie  existait  réellement  et  devait  expliquer 
la  cristallisation  des  solutions  sursaturées  chaudes  qui  se 
refroidissent  au  contoet  de  Pair  libre  ou  des  solutions  sursaturées 
froides  qu'on  y  expose,  il  devrait  exister  dans  l'atmosphère  une 
fou)e  de  sels  qui  sont  des  produits  de  l'art,  comme  le  séléniate, 
le  carbonate,  le  iartraie,  Pacétate  el  Thyposulfite  de  soude. 
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Tarséniale  de  potasse,  Tacétate,  Poxalate  et  le  phosphate 
d'ammoniaque,  l'alun,  le  sulfate  de  zinc,  l'acélate  de  plomb, 
le  sulfate  de  glucyne,  l'azotate  d'urane,  etc.,  etc.,  tous  sels  qui 
donnent  le  phénomène  de  la  solution  sursaturée,  sans  compter 
les  sels  doubles  et  l'acide  citrique  qui  le  donnent  aussi.  Il 
devrait  exister  dans  l'atmosphère  des  sels  que  l'air  décompose, 
comme  le  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  que  décompose  le 
sulfhydrate  d'ammoniaque  de  l'atmosphère,  comme  l'acétate 
de  plomb  et  de  cuivre,  etc.  ;  des  sels  déliquescents,  qui  ne 
peuvent  pas  exister  à  l'état  solide  dans  l'atmosphère,  comme 
l'azotate  de  chaux. 

2*  Si  l'esprit  ne  reculait  pas  devant  l'impossibilité  manifeste 
de  la  présence  de  tous  ces  composés  dans  Tatmosphère,  il 
faudrait  encore  considérer  que  les  sels  anhydres  n'offrent  rien 
de  semblable  au  phénomène  des  solutions  sursaturées.  Les 
chlorures  de  potassium  et  de  sodium,  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque, le  bi-chlorure  de  mercure,  l'azotate  de  plomb,  le 
bi-tartrate  de  potasse,  etc.,  n'offrent  pas  ce  phénomène.  Ils 
cristallisent  par  le  refroidissement  de  leur  solution  saturée 
bouillante,  bien  que  celle-ci  soit  abritée  du  contact  de  l'air 
libre,  ou  même  soit  refroidie  dans  le  vide.  Voilà  donc  des 
solutions  dont  la  cristallisation  est  tout  à  fait  spontanée  à  l'abri 
de  l'air  et  sans  le  contact  d'aucune  parcelle  de  la  matière 
dissoute.  Ce  contact  ne  serait  donc  indispensable  que  pour  les 
sels  hydratés. 

3*  La  solution  de  sulfate  de  soude  saturée  à  +  33*  C.  suscepti- 
ble d'offrir  le  phénomène  dont  nous  nous  occupons,  refroidie 
vers  -f-  12*»  C.  à  l'abri  de  l'air  libre,  donne  elle-même  de  très 
beaux  cristaux  d'un  hydrate  beaucoup  moins  soluble  dans  l'eau 
que  le  sulfate  de  soude  ordinaire,  ainsi  que  l'avait  remarqué 
Lœvel  (*). 

(^)  Ces  cristaux  deviennent  opaUns,  eomme  Ta  observé  M.  Gemes,  lorsque  la 
solution  qui  les  a  produits  et  qui  les  surnage  vient  à  cristalliser  en  masse  au 
contact  de  Tair. 

Lavés  d'abord  à  l'eau  distillée,  puis  à  l'alcool,  séchés  et  calcinés,  ils  ont 
perdu  49,50  0/0  d'eau,  ce  qui  approche  heaucou]^  de  8  équivaleiiU. 
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4''  La  solution  sursaturée  de  sulfate  de  soude,  mise  à  Tabri 
de  rinflueDce  atmosphérique  sous  une  couche  d'eau  distillée, 
cristallise  par  le  contact  d'une  solution  de  sulfate  de  soude 
ordinaire  saturée  à  froid  et  filtrée,  ou  du  moins  par  le  contact 
d'une  pipette  lavée  à  Peau  bouillante,  puis  à  Peau  froide  et 
séchée. 

S9  Un  corps  sec  quelconque,  un  brin  de  papier,  fait  cris- 
talliser la  solution  sursaturée  d'acétate  de  soude. 

6*"  Le  tartrate  de  soude,  dont  la  solution  sursaturée  se  prend 
en  masse  par  le  refroidissement  dans  le  vide,  ainsi  que  je  l'ai 
annoncé  précédemment  (séance  du  4  septembre  1865),  cris- 
tallise par  le  contact  d'une  baguette  de  yerre  lavée  à  l'eau 
jJouiUante,  puis  à  l'eau  froide  et  séchée. 

7"*  L'azotate  de  chaux,  qui  est  déliquescent,  et  qui  par 
conséquent  ne  peut  exister  à  l'état  solide  dans  l'atmosphère, 
donne  le  phénomène  de  la  solution  sursaturée;  de  plus,  il 
cristallise  de  lui-même  sous  une  cloche  dont  l'atmosphère  esi 
Jesséchée  par  la  chaux  vive. 


J  II.  —  Influence  des  parois  et  de  Vétat  hygrométrique  de  Vair. 

i""  L'attraction  seule  des  parois,  lorsqu'elle  prédomine  sur 
la  masse  de  la  solution  saline  sursaturée,  empêche  la  cristalli- 
sation ordinaire  de  quelques-unes  de  ces  solutions,  bien  que 
celles-ci  restent  exposées  à  l'air  libre  et  y  cristallisent  lentement 
par  évaporation.  C'est  ce  que  j'ai  constaté  pour  le  sulfate  et 
pour  le  carbonate  de  soude,  l'alun  et  l'acétate  neutre  de 
plomb. 

2^  Les  solutions  sursaturées  d'alun,  de  sulfate  de  magnésie 
et  d'acétate  de  soude,  se  maintiennent  dans  un  air  saturé 
d'humidité,  bien  qu'elles  y  soient  exposées  dans  un  grand 
espace;  elles  reprennent  l'état  cristallin  ordinaire  dans  l'air 
sec,  quoiqu'elles  y  restent  abritées  des  poussières  atmosphé- 
riques. 

3*  Enfin,  la  double  influence  des  parois  des  vases  et  de 
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Pétat  hygroméitriqae  de  Tair  suffit  pour  rendre  compte  du 
phénomène  des  Solutions  sujsaturées  que  présentent  les  sels 
hydratés,  et  probablement  un  grand  nombre  d'autres  corps 
crlstalllsables  à  Tétat  d'hydrate. 

Les  sels  oristallisés  hydratés  se  constituent  dans  Teau 
bouillante  dans  un  état  d'hydratation  particulier  qui  pent  se 
maintenir,  après  le  refroidissement,  dans  les  rases  couyerts 
ou  bouchés,  en  raison  de  l'attraction  des  parois  et  en  raison 
de  la  saturation  de  l'atmosphère  intérieure  du  vase  par  la 
vapeur  d'eau  émanée  de  la  solution  elle-même.  Mais  ces 
influences  sont  très  faibles;  elles  cèdent  au  contact  des  corps 
solides  et  secs,  et  surtout  au  contact  d'une  parcelle  solide  du 
sel  dissous. 


BULLETIN  THÉRAPEUTIQUE. 


Emploi  du  citrate  de  sonde  pour  remplacer  le  carbonate  de 
sonde  dans  le  traitement  du  diabète.  — -  Nous  jsignalons  encore 
riDlroduction  du  citrate  de  soude,  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par 
jour,  dans  la  thérapeutique  du  diabète,  sur  le  conseil  de  M.  Guyoi 
Danecy,  pharmacien  à  Bordeaux.  L'analyse  aurait  démontré  que  le 
sucre  disparaît  des  urines  après  l'administration  de  ce  sel  mêlé  avec 
les  aliments  comme  assaisonnement,  au  lieu  du  sel  marin,  et  même 
qu'on  peut,  moyennant  ce  mélange,  permettre  la  consommation  du 
pain  et  des  légumes  féculents. 

On  sait,  depuis  les  belles  recherches  de  Vœhler,  que  les  sels  alca> 
lins  à  acides  organiques  administrés  à  doses  trop  faibles  pour  provo- 
quer des  efifets  purgatifs,  sont  absorbés;  que  leur  acide  est  brûlé  dans 
l'acte  respiratoire  interstitiel,  et  qu'ils  sont  éliminés  par  les  urines  à 
l'état  de  carbonate.  (V.  Mialhe,  Chimie  appliquée  à  la  physiolo^.  et  à 
la  ihérap.y  pag.  673.) 

Ces  faits  autorisent  à  admettre  que  le  citrate  de  soude,  sans  troubler, 
comme  les  carbonates  alcalins,  la  digestion  primitivement  acide  de 
l'estomac,  mettent  secondairement  l'organisme  sous  Hnfluenoe  du 
carbonate  aleaUn,  indispensable  à  la  cembnstion  interstitielle  de  la 
glucose  alimentaire. 

Prévlendfaium  aiafli  les  iacoovéniento  qui  résultant  ftfep  iMMiyent 
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de  radministralion  prolongée  du  bncartionate  de  taode  «t  ^  r«iu  de 

Vichy?  Voilà  ce  qu'il  faudrait  démontrer  par.des  faits  cliniques,  et  ee 
qui  serait  d'uae  extrême  importance. 

Adminiitratioii  des  Tapeurs  de  coaltar.  —  Nous  savons  que  sur 
les  recommandations  du  môme  11.  Guyot  Daaecy,  de  nombreuses 
expériences  sont  entreprises  en  ce  moment  à  Bordeaux  sur  Tadminis* 
tration  des  vapeurs  de  coaltar.  Pour  le  traitement  des  affections  des 
organes  respiratoires,  et  notamment  de  la  coquelucbe,  ces  vapeurs  sont 
répandues  dans  Tatmosphère  des  chambres  de  malades,  en  faisant 
bouillir  à  découvert  dans  un  vase  émaillé,  de  100  à  150  grammes  de 
coaltar  avec  de  Teau;  on  comprend  que  les  vapeurs  d*eau  bouillante 
entraînent  dans  Tatmosphére  la  plupart  des  substances  volatiles  que 
contient  le  coaltar,  notamment  la  créosote  et  Tacide  phénique.  Ce 
sont  là  de  puissants  modificateurs,  et  ils  se  trouvent  introduits  dans 
Torganisme  par  la  voie  respiratoire,  par  la  voie  que  recommande  avec 
tant  de  raison  M.  Sales-Girons  pour  les  liquides  pulvérisés. 

Voilà,  nous  le  croyons,  de  très  intéressants  sujets  ds  recherches 
Uiérapeu  tiques. 

Sources  aoiiTelles  d'émanations  plombiqaes.  —  Avant  d  entrei» 
dans  le  domaine  des  faits  définitivement  constatés,  certaines  obser- 
vations se  produisent  avec  divers  degrés  de  certitude,  comme  des 
objets  à  demi  voilés  ;  ce  sont  des  découvertes  à  Tétat  embryonnaire 
qui  deviennent  souvent  de  très  intéressants  sujets  d*étude. 

Kous  signalons  dans  cette  catégorie  de  nouveautés  auxquelles  mati' 
que  la  vérification  scientifique,  une  Note  publiée  par  H.  le  D'  Mar« 
misse  (de  Bordeaux)  sur  les  émanations  plombiques  provenant  de  la 
combustion  des  bois  peints,  ou  provenant  de  Texposition  à  Tair  des 
papiers  sortant  des  preoseD  typographiques. 

Notre  confrère  cite  à  ce  titre  deux  observations  seulement  de  pa* 
ralysie  des  extenseurs  et  de  névroses,  dont  les  symptômes,  qui  se 
rapportaient  assez  bien  à  ceux  de  l'intoxication  saturnine,  se  sont  à 
peu  près  dissipés  lorsque  les  sujets  ont  été  soustraits  à  la  cause 
entrevue  ou  présumée  de  leur  affection.  (V.  Gazette  des  Hôpitaux, 
iw  mars  1866.) 

Nous  rappelons  à  cette  occasion  qu^à  Bordeaux  tous  les  étamages 
contiennent  de  25  à  50  0/0  de  plomb,  ce  qui  doitétre  considéré  comme 
une  cause  bien  autrement  sérieuse  d'intoxication  saturnine  chez  les 
sujets  prédisposés* 
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Appârtil-braiioard.  —  M.  i.  Guérin  a  préisenté  à  rAcadémie  dé 
Médecine,  au  nom  de  M.  le  professeur  Palasciano,  de  Naples,  et  de 
M.  Galante,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  a  Paris,  un  appareil 
dont  le  titre  indique  en  partie  les  usages  spéciaux. 

€et  appareil,  usité  pour  le  traitement  des  fractures  du  tronc  et  des 
membres  inférieurs,  est  un  perfectionnement  du  grand  appareil  en 
fil  de  fer  de  Bonnet  (de  Lyon).  Ses  dispositions,  aussi  simples  que 
bien  cembinéed,  en  font  une  conquête  des  plus  précieuses  pour  le 
tmûsport  et  pour  le  traitement  des  blessés. 


\ 


A  Fente  longitudinale  da  tronc 
pour  le  passage  des  déjections. 

BB-  Crochets  par  lesquels  se  termi- 
nent les  lames  transinarsaleft  dfr 
la  charpente  pour  le  passage  des 
barres  longitudinales  du  .  bran- 
card. 

C  Barre  plantaire  articulée  et  mu- 
nie de  deux  fentes  qui  servent 
à  attacher  les  lacs  pour  la  trac- 
tion. 

F  Volets  des  cuisses. 

G  Volets  des  jambes. 


Figure  1 .  —  Appareil-Rancard  vu  en  dedans. 
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FiQDBB  2.  —  Appareil'brancard  ftour  le  transport  des  bieesés. 


Figure  3.  —  Appareil-brancard  dans  la  demi^flexion. 


La  double  gouttière  étaût  matelassée  avec  la  toile  imperméable  et 
pourvue  de  fentes  dans  la  partie  postérieure,  offre  les  meilleures 
conditions  de  propreté.  Avec  les  coussins  en  caoutchouc  vulcanisé 
remplis  d'eau  ou  d'air,  on  peut  rendre  cet  appareil  extrêmement 
confortable. 
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Ûémeats  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique;  par  Niembyer, 
professeur  de  pathologie  à  l'Université  de  Tubingue,  traduits  de 
rallemand  par  les  û^'*  L.  Golmann  et  Gh.  Senqel  (de  Forbach), 
annotés  par  le  D'  V.  Gornil.  —  2  vol.  grand  in-8*».  —  Germer- 
Baillière,  édit.,  rue  de  l'École-de-Médecine,  17.  —  Prix  :  18  fr. 

Il  y  a  grandement  à  apprendre  dans  cet  ouvrage;  il  nous 
montre  à  chaque  page  que  les  découvertes  récentes  de  la  physio- 
logie et  de  Tanatomie  microscopique  sont  d'une  application 
féconde,  pour  interpréter  les  faits  de  la  pathologie  et  pour 
dégager  les  indications  de  la  thérapeutique. 

Le  patriotisme  de  Tauteur  ajoute  à  son  livre  un  intérêt  de 
curiosité  tout  particulier;  Niemeyer  avoue  avec  la  plus  tranquille 
sincérité  la  confiance  des  Allemands  dans  la  suprématie  de  leurs 
écoles  :  <  C'est  à  Virchow  que  revient  le  mérite  .d'avoir  trans- 
>  formé  la  pathologie  générale  et  de  Tavoir  mise  en  harmonie 

9  avec  la  physiologie  moderne Les  travaux  de  Romberg,  de 

»  Frerichs,  de  Traube,  fournissent  Téclatant  témoignage  de  ce 
»  qu1l  est  possible  d'atteindre  dans  l'étude  de  la  pathologie  et  de 

»  la  thérapeutique Les  ouvrages  qu'il  faut  citer  le  plussôu- 

a  vent  sont  ceux  de  Jean  Muller,  de  Eôiliger,  de  Ludwig,  de 
»  Oonders  et  d'autres  physiologistes  allemands.  » 

Tel  est  le  milieu  scientifique  de  Niemeyer,  il  n'est  pas  de  pra« 
ticien  qui  ne  juge  intéressant  de  s'y  transporter;  rien  n'est  plus 
utile  en  effet  que  d'avoir  l'occasion  de  comparer  nos  propres 
idées  et  nos  propres  doctrines  avec  celles  de  ceé  travailleurs 
^érjeux  et  de  ces  profonds  penseurs,  à  qui  les  brouillards  du 
Rhin  laissent  à  peine  entrevoir  le  clocher  de  Strasbourg  où  com- 
mence la  France. 

Du  reste,  la  méthode  de  Fauteur  est  bien  celle  qui  a  produit 
^les  progrès  modernes  de  la  médecine.  «  II  ne  sera  question  dans 
ce  livre,  dit-il,  que  des  phénomènes  morbides  que  l'analyse 
»  de  nombreuses  ^bs^rv^tions  a  fait  reconnaître  les  plus  cons- 
»  tants  et  les  plus  essentiels;  quant  aux  méthodes  curatives  et 
»  aux  médicaments,  je  n'ai  mentionné  que  ceux  qui  ont  reçu  la 
»  sanction  de.  l'expérience* 

»  Malgré  cela,  on  ne  sera  .pa3£D  droit  d'appeler  mon  livre  un 
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«  extrait  d'autres  traités  de  pathologie  plus  anciens  et  plus 
»  étendus  ;  car  partout  on  reconnaîtra  avec  facilité  la  direction 
•  bien  déterminée  qui  a  été  imprimée  à  ce  travail,  la  tendance  à 

>  utiliser  la  physiologie  moderne  pour  l'explication  des  faits 

>  pathologiques  et  thérapetUiques,  et  à  représenter  les  symptômes 
9  comme  les  suites  nécessaires  de  la  maladie,  t 

Les  praticiens  français  ne  méritent  pas  le  reproche  d'exclusi- 
visme auquel  s'exposent  les  Allemands;  les  pathologistes  fran- 
çais, Andral,  Bouillaud,  Gintrac,  Trousseau,  Grisolle,  Monneret, 
Behier,  quelle  que  soit  l'importance  de  leurs  travaux  e(  le  mérite 
de  leurs  livres,  rendent  pleine  justice  aux  travaux  et  aux  livres 
des  Allemands  comme  à  ceux  des  Anglais  et  des  Italiens.  La 
science  est  cosmopolite,  et  si  la  fraternité  des  peuples  n'est  pas 
une  utopie,  entreprise  par  la  religion,  elle  sera  réalisée  par  la 
science.  J.  J. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  par  le  D'  J.  A  Fort,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  professeur  particulier  d'anatomie.  —  t  vol. 
in-12,  11^0  p.,  1S2  flg.  intercalées  dans  le  texte.  —  A.  Delahaye, 
édit.  Paris,  1866.  —  Prix  :  il  fr.  50. 

Traité  élémentaire  d'histologie,  par  le  D>^  J.  A  Fort,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  etc.  —  t  vol.  in-S<>,  336  p.  ~  Oelahayb,  édit.  Paris, 
1863.  —  Prix  :  5  fr.  50. 

M.  Fort  ne  discute  pas  la  liberté  de  l'enseignement,  il  la  pra- 
tique. Il  s'est  rendu  populaire  parmi  les  étudiants  auxquels  il  sait 
présenter  d'une  manière  claire  et  attrayante  les  éléments  indis- 
pensables de  toute  instruction  médicale. 

Aujourd'hui  il  publie  des  livres  qui  reproduisent  la  méthode 
et  la  précision  de  son  enseignement  oral,  et  qui  seront  bientôt 
dans  toutes  les  mains.  Aux  docteurs,  ils  serviront  de  mémento; 
ils  seront  les  manuels  des  étudiants. 

Les  nombreuses  gravures  intercalées  dans  le  texte  de  son 
anatomie  descriptive  sont  destinées  à  aplanir  les  difficultés  des 
dissections;  d'autres  représentent  la  constitution  intime  des 
tissus,  d'après  les  observations  microscopiques. 

Les  spécimens  ci-après  feront  comprendre  mieux  que  notre 
analyse  le  mérite  et  l'utilité  de  ce  manuel  d'anatomie. 

La  Qgurc  suivante  montre  les  vaisseaux  de  Testomac  (estomac 
renversé): 
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1  Aorte.  —  2  Coronaire  stomachique.  —  3  Hépatique.  —  4  Spléni^ue.  — 
5  Gastro-épiploïque  droite.  —  6  Gastro-épiploîque  gauche.  —  7  Vaisseaux 
courts.  —  8  Mésentérique  supérieure.  —  9  Anastomose  des  çastro-épi- 
ploïques.  — 10  Estomac.  —  11  Rate.  —  12  Pancréas.  — 13  Duodénum. 

La  figure  suivante  montre  les  rapports  du  pancréas  avec  le 
duodénum: 


1  Pancréas.  —  2  Canal  pancréatique.  —  3  Embouchure  de  ce  canal  dans  U 
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duodénum.  •»  4  Duodénum.  —  5  Canal  cholédoque.  -^  6  Veine^porte.  -^ 
7  Veine-cave  inférieure.  —  8  Aorte.  —  9  Artère  splénique.  — 10  Rate.  — 
11  Ârtôre  mésentérique  supérieure.  —  12  Tronc  cœliaque. 

EDfi|),  nous  reproduisons  la  figure  suivante  comme  spécimen 
d'anatomie  microscopique;  elle  représente  la  muqueuse  intes- 
tinale offrant  une  plaque  de  Peyer  et  des  follicules  clos: 


Quant  au  Traité  élémentaire  d'histologie^  c'est  Tabrégé  métho- 
dique des  leçons  professées  avec  le  plus  grand  succès  depuis 
^865,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  Ch.  Robin. 
L'enseignement  de  cet  éminent  professeur  n'avait  pas  encore  été 
réunie  en  corps  d'ouvrage  ;  aussi  la  publication  qu'en  a  faite 
M.  Fort  a-t-elle  été  accueillie  avec  faveur.  J.  J. 


ta  circnlation  de  la  vie,  lettres  sur  la  physiologie,  en  réponse  aux 
lettres  sur  la  chimie  de  Liebig;  par  Jac.  Moleschott,  professeur  à 
rUniversité  de  Turin,  traduit  de  Tallemand  par  À.  Gazelles.  2  vol. 
in-18.  Paris,  1866.  •—  Germer-Baillièbb,  libr.  édit.,  rue  de  TËcole- 
de-Médecine,  17.  Prix  :  5  fr. 

La  cellule  vivante  est-elle  animée  d'une  force  particulière, 
distincte  de  la  matière?  Ou  la  vie  est-elle  inhérente  à  la  cellule 
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vivante  comme  caractère  esseofîe}  et  inaliénable  de  ià  ma- 
tière? 

Le  litige  entre  le  spiritualisme  et  le  matérialisme  est  tout 
entier  dans  cette  alternative.  Moleschott  soutient  la  dernière 
prpposition.  Voici  des  corollaires  que  j'extrais  de  son  livre  : 

La  pensée  est  un  niouvement  de  la  matière  cérébrale,  et  ce 
mouvement  est  une  conséquence  d'une  perception  des  sens. 

(T.ii,p.n8). 

L'bomme  est  la  résultante^de  ses  aïeux,  de  sa  nourrice,  du 
lieu,  du  moment,  de  Tair  et  du  temps,  du  son,  de  la  lumière,  de 
son  régime  et  de  ses  vêtements;  sa  volonté  est  la  conséquence 
nécessaire  de  toutes  ces  causes,  elle  est  liée  à  une  loi  de  la 
nature  que  nous  reconnaissons  dans  sa  manifestation  comme  la 
planète  à  sa  marche,  et  la  plante  au  sol  sur  lequel  elle  croit. 
(T.II,p.^94). 

Tout  savant  arrivera  par  la  logique  à  penser  que...  les  pensées 
ont  avec  le  cerceau  à  peu  près  le  même  rapport  que  la  bile  avec 
le  foie,  ou  Turine  avec  les  reins.  La  comparaison  est  inattaquable 
si  Ton  comprend  ce  qui  en  fait  l'objet.  (T.  Il,  p.  -178). 

Ainsi,  point  d'être  immatériel,  actif,  libre  et  responsable; 

Ainsi,  l'acte  que  j'accomplis  en  pensant  que  la  doctrine 
énoncée  ci-dessus  est  fausse,  parce  qu'elle  détruirait  la  notion  du 
moi  et  de  la  conscience,  de  l'unité  immatérielle  du  mol,  est  un 
phénomène  du  même  ordre  que  la  chute  d'un  corps  grave; 

Ainsi,  l'acte  que  j'accomplis  en  déclarant  la  doctrine  ci-dessus 
dangereuse  et  subversive,  parce  qu'elle  obscurcit  les  notions  de 
la  liberté,  du  devoir,  de  la  responsabilité,  du  dévoûment,  de  la 
reconnaissance,  du  beau  et  du  bien,  est  un  phénomène  du  même 
ordre  que  la  combustion  de  l'huile  dans  ma  lampe; 

Ainsi,  lorsqu'un  disciple  de  l'école  en  question  tue  un  homme 
pour  lui  voler  son  argent,  c'est  la  faute  de  ses  aïeux,  de  sa  nour- 
rice, du  lieu,  du  moment,  de  l'air  et  du  temps,  du  son,  de  la 
lumière,  de  son  régime  et  de  ses  vêtements,  car  la  volonté  est  la 
conséquence  nécessaire  de  toutes  ces  causes  ; 

Ainsi,  comme  la  vie  est  une  manifestation  de  la  force  inhé- 
rente à  la  matière  et  qui  est  son  caractère  essentiel  et  inaliénable, 
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comme  la  vie  est  une  transformation  de  la  force  aussi  bien  que 
la  combustion,  qui  tue  un  bomme  sooEQe  une  chandelle. 

Ou  je  me  trompe  fort,  ou  tels  sont  en  peu  de  mots  les  prin- 
cipes  du  matérialisme  allemand  dont  M.  Molescbott  est  le  chef, 
et  telles  sont  les  conséquences  qu1ls  amènent. 

Si  vous  croyez  que  j'en  rends  compte  d'une  manière  inexacte, 
si  vous  soupçonnez  que  j'en  tire  des  conséquences  forcées,  lisez 
vous-mêmes. 

L'auteur  de  la  circulation  de  la  vie  h  été  persécuté,  en 
Allemagne,  en  raison  de  ses  doctrines  ;  j'ai  peu  de  goût  pour  les 
gendarmes  et  les  alguazils  considérés  comme  figures  de  rbéto- 
rique;  j'avoue  pourtant  que  mon  libéralisme  n'irait  pas  jusqu'à 
livrer  à  M.  Molescbott  l'éducation  de  la  jeunesse. 

J.  J. 

Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  fondée  sur  les  indications 
ou  Tart  de  prolonger  la  vie  des  phthisiques  par  les  ressources  com- 
binées de  l'hygièue  el  delamalière  médicale;  par  J.-B.  Foussagrives, 
professeur  d*bygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  MonlpelUer,  ex- 
professeur de  thérapeutique  et  matière  médicale  à  l'École  de 
médecine  de  Brest,  membre  correspondant  de  l'Académie  impériale 
de  médecine,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  officier  de  la 
Légion-d*Honneur.  —  In-8o.  428  p.  —  Germer  Baillière,  édit., 
Paris,  1866. 

L'ouvrage  dont  nous  voulons  aujourd'hui  donner  une  analyse 
sommaire  est  dû  à  la  plume  éloquente  de  Téminent  professeur 
d'hygiène  de  la  Faculté  de  Montpellier;  il  embrasse  dans  leur 
ensemble  toutes  les  indications  que  peuvent  présenter  la  prophy- 
laxie et  le  traitement  de  la  pblhisie  pulmonaire,  et  a  pour  but  de 
nous  apprendre  ce  que  peuvent  l'hygiène  et  la  thérapeutique 
combinées  dans  révolution  et  la  marche  de  cette  terrible 
affection. 

Mais  avant  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  les  principaux 
chapitres  de  ce  remarquable  ouvrage,  il  nous  parait  utile,  pour 
mieux  apprécier  la  pensée  de  l'auteur,  de  faire  connaître  les 
principales  conclusions  auxquelles  il  est  conduit  : 
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c  La  phthisîe  n'est  psLS  guéri ssaMe  dans  le  sens  absolu  du  mot, 
el  il  est  malheurensement  douteux  qu'elle  le  devienne  jamais. 
'  I  Un  phthisique  réputé  guéri  est  et  demeurera  un  valétu- 
dinaire. 

>  Il  n'y  a  pas  de  spécifique  de  la  phlhisie,  et  leur  recherche 
est  vaine  ou  intéressée;  nous  ne  guérisons  pas  la  phthisîe,  nous 
la  pansons. 

»  Il  n'y  a  qu'une  thérapeutique  qui  soit  en  même  temps  digne 
et  utile,  c'est  celle  des  indications.  » 

M.  Foussagrives  étudie  successivement  la  phthisie  :  V  dans 
son  état  de  prédisposition  ou  d'imminence;  2^  dans  son  état 
d'évolution,  et  5^  dans  Pétat  slationnaire. 

La  première  partie  de  son  ouvrage  est  donc  consacrée  à  la 
prédisposition  et  à  limminence  tuberculeuse.  Dans  autant  de 
chapitres  distincts,  il  s'occupe  de  la  prophylaxie  héréditaire  de 
la  phthisie,  il  condamne  avec  force  le  mariage  lorsque  le  tuber- 
cule et  la  scrofule  ont  marqué  une  famille  de  leur  empreinte 
fatale. 

Dans  la  prophylaxie  individuelle^  Fauteur  prend  l'enfant 
naissant,  conseille  pour  lui  une  bonne  nourrice,  des  soins  hygié- 
niques bien  compris,  indique  les  moyens  de  combattre  le  lym- 
phatisme  et  la  scrofule,  engage  à  surveiller  avec  soin  les  phases 
el  les  périodes  de  la  plus  grande  activité  diathésique;  le  choix 
d'une  profession  doit  être  l'objet  d'un  sérieux  examen. 

Dans  la  seconde  partie,  phlhisie  en  voie  d'évolution,  notre 
éminent  confrère  traite  d'abord  de  l'élément  congestion^  du  rôle 
qu'il  joue  dans  le  développement  de  la  maladie,  de  sa  prophy* 
laxie  et  de  son  traitement.  Un  chapitre  plus  important  encore  et 
sur  lequel  nous  nous  arrêterons  un  moment,  se  rapporte  à 
réiément  inflammation^  à  son  action  dans  l'évolution  de  la 
maladie  et  aux  moyens  de  le  combattre  avec  efficacité.  A  cet 
égard,  notre  très  habile  confrère  insiste  sur  une  médication  qui 
lui  est  propre^  l'emploi  du  tartre  stibré  à  dose  rasorienne  dans  la 
phthisie  fébrile.  Ce  n'est  pas  qu'un  certain  nombre  de  praticiens 
n'aient  déjà  employé  Témélique  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  mais  les  uns  à  très  petites  doses  à  titre  d'altérant, 
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les  autres  à  dose  vomitive,  d'autres  pour  combattre  certaines 
pneumonies  périHuberculeuses  ;  mais  aucun  de  la  manière  for- 
mulée par  le  médecin  de  Montpellier.  Il  emploie  le  tartre  stibié, 
en  effet,  à  dose  rasorlenne  (0,20  à  0,50  centigrammes  par  jour) 
pendant  toute  la  période  fébrile;  il  affirme  que  la  tolérance 
est  parfaite  et  qu'il  est  possible  de  continuer  d'alimenter  les 
malades.  Sous  Tinfluence  de  cette  médication,  la  fièvre  tombe  et 
la  maladie  arrive  ou  revient  à  l'état  stationnaire.  —  Cette  médi- 
cation, nous  l'avons  déjà  dit,  appartient  de  droit,  malgré  les 
réserves  d'Amédée  Latour  et  de  Monnerel,  au  professeur  de 
Montpellier;  il  en  formule  avec  une  parfaite  netteté  les  indications 
et  les  contre-indications. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l'élément  diathésique,  l'auteur 
passe  en  revue  les  médications  thermo-sulfureuses,  chloro- 
sodique,  iodîque,  arsenicale,  etc.,  etc.,  et  étudie  soigneusement 
chacun  de  ces  puissants  moyens. 

Les  indications  accessoires^  telles  que  la  toux^  la  dyspnée, 
Vhémoptisie,  les  sueurs,  la  diarrhée,  V expectoration  sont  succes- 
sivement examinées  avec  le  plus  grand  sens  pratique. 

La  troisième  partie  traite,  nous  l'avons  déjà  dit,  de  la  période 
apyrétique,  de  la  phthisie,  période  pendant  laquelle  le  sujet  est 
valétudinaire;  le  but  du  praticien  est  de  conduire  son  malade  à 
cet  état  de  chronicité  apyrétique,  pendant  laquelle  l'affection  ne 
se  développe  plus  que  d'une  manière  presque  insensible;  autant, 
dit  avec  raison  M.  Foussagrives,  dans  les  périodes  d'évolution, 
les  indications  sont  médicamenteuses^  autant  elles  deviennent 
hygiéniques  dans  cette  période. 

Le  choix  d  une  résidence,  les  stations  hivernales,  l'alimentation 
et  le  genre  de  vie  des  malades,  c'est  à  dire  les  actes  physiques, 
intellectuels  et  moraux  du  valétudinaire  tuberculeux,  sont  de  sa 
part  l'objet  du  plus  attentif  examen. 

Telle  est,  en  résumé,  l'oeuvre  de  Téminent  professeur  de 
Montpellier,  œuvre  utile  entre  toutes  à  cette  époque  où  une 
foule  de  guérisseurs,  les  uns  de  bonne  foi,  les  autres  dans  un  but 
spéculatif,  ont  prôné  un  certain  nombre  de  remèdes  plus  ou 
moins  inefficaces;  il  était  nécessaire  qu'une  voix  autorisée  comme 
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celle  de  notre  très  honorable  confrère  ne  fit  entendre,  et  nous 
indiquât  le  bilan  exact  de  nos  ressources  dans  cette  cruelle 
affection.  OEuvre  de  bonne  foi  s'il  en  fut,  le  Traite  de  théra- 
peutique de  la  phthisie pulmonaire  ajoutera  encore  à  la  réputation 
si  légitime  de  Tauleur  de  Vhygiène  navale  et  de  Vhygiène  des 
valétudinaires  et  des  convalescents.  Nous  ne  doutons  pas  que  ce 
remarquable  ouvrage  ne  soit  bientôt  entre  les  mains  de  tous  les 
praticiens  qui  veulent  se  tenir  au  courant  de  la  science,  en  ce 
qui  concerne  la  phthisie  pulmonaire. 

D'  Lebirillieb. 


VARIÉTÉS. 


A  M,  le  Président  de  la  Société  protectrice  des  animaux. 

MONSIECB  LB  PrÉSIDBBT, 

La  Société  protectrice  des  animaux  mérite  certainement  le 
concours  de  tous  les  hommes  civilisés;  elle  éveille  surtout  les 
sympathies  des  femmes.  Elle  détourne  ses  regards  du  spectacle 
de  la  chasse  et  subit  en  gémissant  les  massacres  officiels  dont  les 
abattoirs  sont  journellement  le  théâtre.  Dans  la  Grèce  antique, 
les  Pythagoriciens  ses  affidés,  réunis  autour  de  la  statue  de  la 
Pitié,  auraient  brûlé  quelques  parfums  sur  un  autel  immaculé^ 
afln  de  conjurer  les  instincts  sanguinaires  d'Orcus;  dans  le  Paris 
moderne,  ils  se  concertent  pour  réprimer  la  cruauté  lÂche  des 
gens  grossiers  et  ignorants,  pour  encourager  la  bonté  envers  les 
animaux  qui  nous  sont  soumis  et  pour  intercéder  en  leur 
faveur;  ils  publient  une  revue  pleine  de  sentiments  généreux  et 
doux,  et  se  donnent  enfin  la  tâche  éminemment  respectable  de 
diminuer  la  somme  du  mal  qui  se  commet  en  ce  bas  monde.  Je 
forme  donc  les  vœux  les  plus  sincères  pour  qu'elle  étende  de 
plus  en  plus  son  influence  et  qu'elle  multiplie  ses  bienfaits.  ^ 

Après  ces  précautions  oratoires»  j'espère,  Monsieur  le  Prési- 
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dent,  que  vous  ne  nie  considérerez  pas  eomnae  un  ennemi  et  que 
vous  accepterez  avec  bienveillance  les  quelques  réflexions  que 
j'oserai  vous  soumettre. 

Je  me  suis  demandé  si  une  association  d'hommes  bienfaiBants 
comme  la  vôtre,  sans  délaisser  la  cause  des  animaux  injustement 
et  cruellement  torturés,  ne  devrait  pas  un  jour,  par  suite  des 
irrésistibles  nécessités  de  la  logique,  se  transporter  tout  entière 
avec  sa  vaste  organisation,  ses  encouragements,  sa  publicité 
vers  une  autre  société,  par  exemple  la  Société  protectrice  de 
l'enfance,  qui  offrirait  une  application  encore  plus  louable  de  ses 
principes  et  qui  convertirait  une  cause  intéressante  sans  doute, 
mais  indirectement  sociale,  en  une  cause  sacrée  et  directement 
humanitaire.  Vous  allez  vous  défier  de  moi  comme  d'un  nova* 
leur,  c*est  à  dire  comme  d'un  révolutionnaire;  daignez  m'écouter 
jusqu'au  bout. 

Je  sais,  Monsieur  le  Président,  que  la  Société  protectrice  des 
animaux  a  réformé  certaines  pratiques  extrêmement  fâcheuses  ; 
ainsi  elle  a  fait  comprendre  que  Tancien  mode  de  transport  des 
veaux  destinés  à  l'alimentation  de  Paris  était  en  même  temps 
cruel  et  insalubre.  Ces  animaux,  liés  des  quatre  pieds,  étaient 
entassés  dans  des  charrettes  et  arrivaient  ainsi  au  marché,  puis 
à  Fabattoir,  après  un  voyage  de  plusieurs  jours,  épuisés,  endo- 
loris, altérés,  aS'amés,  malades.  La  Société  a  obtenu,  au  nom  de 
l'hygiène  et  de  la  morale  publiques,  que  ces  malheureuses  bêtes 
fussent  transportées  exemptes  de  douleur  et  de  détérioration, 
dans  les  conditions  satisfaisantes  qu'elle  a  pu  déterminer  elle* 
môme. 

Un  règlement  de  police,  une  surveillance  efficace  dus  à  son 
initiative,  ont  produit  à  cet  égard  tous  les  résultats  désirtbles. 

Eh  bienl  Monsieur  le  Président,  pendant  que  la  Société  pro« 
tectrice  des  animaux  pourvoyait  au  bien-être  des  nourrissons  des 
vaches,  sâvez-vous  ce  qui  se  passait  quant  aux  nourrissons  des 
femmes?  Peut  être  que  non.  Laissez-moi  vous  le  dire. 

La  nécessité  de  porter  les  nouveau-nés  à  la  mairie  par  tous 
les  temps  et  en  toutes  saisons  pour  les  déclarations  de  Tétat  civil 
est  la  cause  d'un  grand  nombre  de  maladies*  Lès  réclamations, 
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les  supplications  unanimes  des  hygiénistes  sur  cet  important 
sujet  n'ont  pas  encore  été  accueillies. 

Trop  souvent  les  enfants  ne  sont  envoyés  en  nourrice  que 
quelques  jours  après  leur  naissance  et  après  de  grossiers  essais 
d'alimentation  artificielle. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  assistés  que  les  lenteurs  et  les 
formalités  administratives  entraînent  les  plus  graves  dangers. 

Lorsqu'une  femme  qui  ne  veut  pas  ou  ne  peut  pas  allaiter 
réclame  les  secours  de  l'assistance  publique,  Tadministratioa 
commence  par  s'assurer  de  sa  position  sociale  et  morale.  Il  faut 
que  la  pièce  de  conviction,  c'est  à  dire  l'enfant,  soit  promené  de 
bureau  en  bureau.  Pendant  ce  temps-là,  il  a  froid,  il  a  faim,  il 
est  envahi  par  le  muguet,  il  contracte  le  sclérème. 

Au  bout  de  quelques  jours^  quand  tout  est  bien  contrôlé, 
examiné,  enregistré,  vérifié,  vous  croyez  qu'on  va  s'empresser 
de  rcchaufi'er  ce  malheureux  petit  être  sur  le  sein  gonflé  de  lait 
d'une  nourrice,  hélas  I  il  n'en  est  rien  :  on  le  vaccine  et  on  le  met 
en  chemin  de  fer;  on  ne  redoute  pas  pour  lui  l'effroyable  venti- 
lation de  la  troisième  classe.  L'assistance  publique  lui  octroie,  il 
est  vrai,  un  manteau,  mais  ce  n'est  pas  assez  pour  remplacer  la 
chaleur  et  le  lait  maternel.  11  arrive  transis  et  affamé,  el  la  fièvre 
vaccinale  causée  par  une  aveugle  et  intempestive  prophylaxie 
ajoute  un  péril  réglementaire  aux  fatales  conséquences  de  la 
sollicitude  bureaucratique. 

Il  est  donc  presque  toujours  fort  malade  lorsqu'il  arrive  chez 
la  nourrice.  L'alimentation  naturelle  et  des  soins  assidus  le 
sauveraient  peut-être,  mais  la  plupart  sont  victimes  d'une  impé* 
ritio  brutale  ou  bien  ils  sont  condamnés  à  l'alimentation  artificielle. 
Il  leur  faudrait  le  tendre  et  vivant  mamelon  gorgé  de  lait  qu* a 
fait  pour  eux  le  bon  Dieu,  on  leur  en  offre  une  falsification  sous 
la  forme  d'une  espèce  de  robinet  pneumatique  ;  mais  le  biberon 
engendre  le  muguet,  l'indigestion,  la  diarrhée.  Cette  alimentation 
industrielle,  qui  ne  réussit  que  dans  des  conditions  exceptionnelles 
et  minutieusement  surveillées  chez  des  enfants  vigoureux,  est 
fatale  aux  enfants  débilités. 

La  surveillance  des  femmes  de  campagne  qui  font  le  métier 
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de  nourrice  est  insuffisante;  aussi  les  malheureux  onfants  qu'on 
leur  confie  sont  trop  souvent  victimes  des  plus  cruels  accidents  : 
les  brûlures,  les  fractures,  les  chutes  sont  des  causes  Mquentes 
de  mort  dont  Fadministration  n'est  presque  jamais  informée. 

Lisez,  Monsieur  le  Président,  lisez  le  mémoire  que  M.  le 
docteur  Brochard  (^]  a  lu  à  la  Société  médico-chirurgicale  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  le  2  février  dernier,  sur  la  mortalité  des 
nourrissons  en  France,  et  vous  conviendrez  avec  moi  que  l'amour 
de  ce  qui  est  beau,  le  dévoûment  pour  le  bien,  la  compassion, 
rhygiène,  la  morale  pourraient  aisément  trouver  en  France  des 
applications  encore  plus  utiles  que  la  protection  des  animaux. 

Demandez  à  H.  Brochard  ce  que  deviennent  les  20,000  nour- 
rissons que  la  ville  de  Paris  envoie  chaque  année  dans  les  dépar- 
tements voisins;  personne  ne  le  sait,  personne  ne  s'en  inquiète. 
Je  me  trompe,  M.  Brochard,  qui  s'est  inquiété  de  ce  qui  se  passe 
dans  l'arrondissement  de  Nogent-le-Rotrou  (Eure-et-Loir),  où 
l'unique  industrie  des  femmes  est  de  venir  chercher  des  nou- 
veau-nés à  Paris  pour  les  allaiter,  a  constaté  officiellement, 
comme  chargé  du  service  médical  de  la  direction  des  nourrices, 
que  sur  2,429  nourrissons  arrivés  de  Paris  en  ^858  et  en  -1859,  il 
en  était  mort  866  par  an,  soit  55  0/0.  Cette  mortalité,  déjà  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  des  nouveau-nés  de  Tarrondisse- 
ment,  laquelle  n'était  que  de  496  sur  2,465  naissants,  soit  22  0/0, 
cette  mortalité  do  55  0/0  par  an  des  nourrissons  venus  de  Paris  se 
subdivisait  de  la  manière  suivante  :  47  0/0  chez  les  nourrissons 
parfaitement  surveillés  de  la  direction  générale  des  nourrices, 
42  chez  ceux  des  bureaux  particuliers,  55  chez  les  enfants  assistés 
de  Paris.  Quant  aux  enfants  assistés  du  département  d'Eure-et- 
Loir,  qui  par  ordre  supérieur,  sont  tous  élevés  au  biberon  et  qui 
son  tréunis  en  nombre  plus  ou  moins  grand  chez  la  même  nourrice , 
ils  ont  offert  une  mortalité  annuelle  qui  a  varié  de  60  à  75  0/0. 

Lisez,  Monsieur  le  Président,  le  passage  suivant  du  discours 
prononcé  par  M.  le  docteur  Barrier,  à  la  séance  d'inauguration 
de  la  Société  protectrice  de  l'enfance,  le  24  janvier  dernier  :  «  Et 

(*)  Voir  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  février  1866. 


484 

»  pour  le  voyage,  ignore-t-on  quelles  industries  spoliatrices 
»  président  souvent  au  transport  de  la  frèle  créature  ;  quel  rôle 
•  odieux  jouent  ici  certains  intermédiaires,  et  je  ne  sais  quelles 
»  primes  infâmes  vont  encore  arrêter  Tobole  du  pauvre  destinée 
»  à  un  autre  pauvre.  » 

Lisez  le  compte-rendu  de  M.  Mayer,  fondateur  et  secrétaire 
générai  de  cette  Société,  vous  y  verrez  Tbistoire  des  époux 
Meunier,  qui,  sur  vingt  enfants  qui  leur  avaient  été  confiés  par 
rtiospice  de  Bourges  dans  le  cours  des  vingt  dernières  années, 
en  ont  perdu  -18.  Ils  ont  été  condamnés  par  le  tribunal  correc- 
tionnel de  Sancerres;  mais  qui  donc  était  cbargé  de  veiller  sur 
les  enfants  assistés  de  Tbospice  de  Bourges? 

J'extrais  de  ce  [môme  compte-rendu  le  passage  suivant  d'un 
rapport  adressé  au  préfet  du  Cber,  en  -1859,  par  M.  le  docteur 
Vanucci,  médecin  inspecteur  des  enfants  assistés  : 

«  Les  nourrices  se  cèdent,  en  dehors  de  l'intervention  admi- 
»  nistrative,  les  nourrissons  dont  elles  ont  été  cbargées.  Cet  abus, 
»  que  je  m'efforce  de  réprimer,  amène  les  accidents  les  plus 
I)  graves  ;  c'est  ainsi  que  dans  la  commune  d'Acbères,  cette  année 
»  même,  j'ai  pris  des  mesures  pour  enlever  son  nouveau  nour- 
I  risson  à  une  femme  qui,  trompant  la  surveillance  de  Tautorité, 
»  avait  l'habitude  de  remplacer  l'enfant  qui  venait  de  mourir 
»  entre  ses  mains  par  un  autre  enfant  que  lui  cédait  une  nourrice 
>  voisine,  t  Prologues  de  mélodrames!. 

Étrange  peuple  que  nous  sommes!  Nous  envoyons  notre 
argent  aux  antipodes  pour  acheter  les  petits  Chinois  que  leurs 
parents  veulent  noyer  dans  le  fleuve  jaune;  nous  associons  notre 
activité  et  notre  esprit  pour  vêtir  les  nègres  affranchis  des  États- 
Unis  d'Amérique;  nous  pourvoyons  à  Tentretien  des  écoles 
d'Orient;  nous  sonmies  pleins  de  sollicitude  pour  les  animaux 
que  nous  protégeons  contres  les  mauvais  traitements,  dont  nous 
primons  les  belles  races,  et  nous  restons  indifférents  aux 
cruautés  souffertes  par  les  enfants  de  nos  propres  concitoyens. 

Ah!  croyez-moi.  Monsieur  le  Président,  saint Vinceot-de- 
Paul  qous  condamne  et  Malthus  nous  applaudit. 

J.JEAHN6Ï., 
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La  séance  annuelle  de  l'Académie  des  Sciences  a  eu  lieu  lundi 
dernier,  5  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Decaisne. 

Ayant  à  revenir  sur  cette  séance,  nous  nous  bornerons  aujourd*hui 
à  donner  la  liste  de  nos  confrères  lauréats. 

Prix  de  statistique,  —  M.  Chenu,  médecin  principal  des  armées. 

Mention  très  honorable.  —  M.  Poulet. 

Mentions  honorables,  —  MM.  Sistach,  médecin  major,  et  Saintpierre. 

Grand  prix  des  sciences  physiques,  —  MM.  Baudelot,  HoUard,  A. 
Milne-Edwards. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  M.  Bert,  professeur  à  la  Faculté 
des  Sciences  de  Bordeaux. 

Mention  très  honorable,  —  M.  Réveil. 

Prix  Bréant.  — •  M.  Davaine. 

Pria?  Barbier.  —  MM.  Baillet,  Filhol,  Vée  et  Leven. 

Mention  honorable,  —  M,  de  Grosourdy. 

Prix  Godard,  —  M.  Hélle  (de  Nantes). 

MmtioH  honorable.  ~  M.  Brouardel. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  «-  MM.  Vanzetti  (de  Padoue),  Gbau* 
veau,  Viennois  et  Meyoet;  M.  Luys. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Désormeaux,  Sucquet  et  Legrand  du 
Saulle.  (Gazette  des  IMpitaux.J 

—  A  Maidenhead  et  dans  les  environs,  on  a  eu  à  déplorer  13  cas  de 
fièvre  puerpérale,  dont  1 1  ont  entraîné  la  mort,  arrivée  dans  les  cir-r . 
constances  suivantes  :  !<>  un  groupe  de  6  cas  dans  la  pratique  d'une 
même  sage-femme.  Le  Dr  Plume,  appelé  auprès  des  trois  dernières 
accouchées,  a  provoqué  l'attention  sur  cette  circonstance.  La  sage^ 
femme  a  été  suspendue  de  ses  fonctions,  ses  vêtements  ont  été  brûlés, 
et  elle  est  allée  se  désinfecter  dans  un  port  de  mer.  2»  Un  autre  cas 
de  fièvre  puerpérale  se  déclara  dans  la  pratique  de  Taide-chirurgien 
du  Dr  Plume»  lequel  l'avait  assisté  auprès  de  3  malades  précédemment 
décédées.  Ces  praticiens  s'abstiennent  à  leur  tour  de  donner  des  soins 
aux  accouchées.  6  femmes  sont  encore  atteintes  de  fièvre  puerpérale, 
cette  fois  entre  les  mains  de  la  fille  de  la  première  sage-femme  sus^ 
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pendue  de  ses  fonctions,  et  qui  demeurait  avec  sa  mire  au  débiU  de 
répidémie  puerpérale.  Les  accidents  se  sont  arrêtés  là.  On  ftUribue 
Texpiosion  initiale  de  ces  fièvres  à  une  épidémie  intense  de  fièvre  scar- 
latine qui  régnait  dans  ces  localités.^ 

(Lancet,  m  22  et  Gaz.  méd,  de  Paris,) 

—  Une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  a  éclaté  à  la  Maternité  de 
Bordeaux,  qui  est  TËcole  des  sages-femmes.  10  cas  de  mort  ont  eu 
lieu  dans  cet  établissement  depuis  le  l»"^  janvier  1866,  sur  42  accou- 
chements. La  Commission  administrative  des  Hospices  a  décidé  que 
la  Maternité  actuelle,  dont  Tinsalubrité  est  notoire  et  exige  une  trans- 
formation complète  et  un  déplacement  très  prochain,  ne  recevrait 
plus  de  femmes  en  couches,  et  que  celles  qui  se  présenteraient  se- 
raient disséminées  chez  diverses  sages-femmes  de  la  ville.  Cette 
mesure  a  été  exécutée  à  partir  du  23  février.  La  clinique  obstétricale 
de  rhôpital  Saint-André,  qui  est  l'École  d'accouchement  des  étudiants 
en  médecine,  est  restée  indemne  de  toute  atteinte  épidémique. 

—  On  Ut  dans  ïAbeiUe  médicale  : 

«  La  polémique  des  journaux,  relative  à  la  grande  question  de  l'en- 
seignement et  de  la  pratique  de  la  médecine,  va  se  calmer.  La  phrase 
suivante,  qu'a  insérée  l'Union  médicale  (10  février),  en  fait  pressentir 
la  cause  :  «  Des  motifs  très  sérieux,  dit  V Union,  nous  empêchent  de 
continuer  la  discussion  sur  l'organisation  de  l'enseignement  de  la 
médecine.  »  Or,  ces  motifs,  nous  les  connaissons.  V Union  a  été  saisie 
par  le  fisc  et  a  dû  payer  une  amende  pour  s'être  occupée  de  matières 
ressortissant  à  l'économie  politique,  sans  remplir  la  condition  imposée 
par  la  loi,  celle  du  timbre.  » 

^'  —  a  On  s'occupe,  au  ministère  de  l'instruction  publique,  de  l'élabo- 
ration d'un  projet  d'organisation  du  service  médical  dans  les  campa- 
gnes. Nous  croyons  savoir  que,  conformément  aux  vœux  émis  par  un 
grand  nombre  de  conseils  généraux,  le  nouveau  régime  consistera 
dans  l'institution  de  circonscriptions  cantonales  ayant  chacune  un 
praticien  pourvu  d'un  traitement  fixe  avec  des  abonnements  dits  «  de 
famille.  »  Il  serait  dressé  dans  chaque  commune  une  liste  des  per-* 
sonnes  qui,  vu  leur  situation  précaire,  recevraient  gratuitement  les 
soins  de  l'homme  de  l'art  et  les  médicaments.  >»      fCourr»  de  LyfmJ 
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^  On  nous  a  reproché  durement  de  n'avoir  pas  inséré  dans  notre 
dernier  numéro  le  programme  ci- a  prés  des  prix  proposés  par  la 
Société  de  Médecine  de  Bordeaux.  Notre  omission  à  cet  égard  a  été 
involontaire.  D'ailleurs,  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  paraissant 
du  15  au  20  de  chaque  mois,  et  V  Union  médicale  de  la  Gironde  du  25 
au  30,  pouvions-nous  reproduire,  le  20,  ce  qui  n'était  puhlié  que  le  25? 

QnMtions  proposées  par  la  Société  de  M édadiia  â$  Bordeaux 
ponr  ses  concoiirs  de  1865  et  ift66. 

Année  1865. 

«  De  la  corrélation  et  de  l'antagonisme  entre  l'herpétisnift  et  lea 
B  maladies  des  autres  systèmes  d'organes.  » 
Remise  des  Mémoires  jusqu'au  30  octobre  1865. 

Année  1866. 

«  De  V embolie  dans  les  veines  et  les  artères;  son  étude  critique. 

»  Constater,  par  tous  les  moyens  possibles  (vivisections,  observa- 
»  tiens  cadavériques  nouvelles,  etc.,  etc.),  les  travaux  récents  sur  ce 
»  sujet. 

»  Établir  une  controverse  approfondie  en  reproduisant  les  faits  et 
»  les  opinions  contradictoires  émises  sûr  l'embolie. 

»  Enfin,  déterminer,  s'il  y  a  lieu,  la  proportion  des  morts  subites 
^  dues  à  l'embolie  dans  les  diverses  maladies,  et  surtout  dans  l'état 
»  puerpéral,  » 

Remise  des  Mémoires  jusqu'au  31  août  1866. 

--  M.  Bert  (Paul),  docteur  en  médecine,  docteur  ès-sciences,  prépa- 
rateur du  cours  de  médecine  au  Collège  de  France,  est  chargé  du 
cours  de  zoologie  et  de  physiologie  à  la  Faculté  des  Sciences  de 
Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Bazin,  décédé. 

—  Le  Mémoire  de  M,  Jacquemet,  étudiant  en  médecine  de  l'École 
de  Bordeaux,  actuellement  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  sur  la 
question  de  V hygiène  des  hôpitaux,  a  été  couronné  par  la  Société  de 
Médecine  de  Bordeaux. 

—  L'Assemblée  générale  annuelle  de  l'Association  aura  lieu  le 
dioQanche  8  avril  prochain,  à  deux  heures,  dans  l'amphithéâtre  de 
l'Administration  de  l'assistance  publique,  avenue  Victoria. 


! 
1 

I 


PC4 


S 

I 


190100111114 


5^1 


I 

3 


OOO  OaOOaAaOae 


-•^aôoâoô 


i!D  M  ini  I 


00  9*  9*  (H 


■oiïMJiF 


'i    -i 


DO  o  o>oe  iS9»ooa»o  00  00  o»tti  o»co  o  a»  r<i  t^  0000  O)  o  os 


I        •      I      O5çot-t-»05  0>«^c0'»<oo>t'r'0oaft«*-r«or-05«o*i'^>0'^co50 

■■        I       ^N  ^^  ^^  ^i<  T^  ^i»  ^^  ^«  ^*  ^  ^1*  ^"  *•  *î*  ^  ▼«  ^- *•  ^*  **  f*  ^^  ^n  ^^  ^^  ^*  ^*  ^* 


M144 


OiSTOOOOJ^o>SooSoooaos^^osoaoso>osœo535o5o50s35o> 


o 


OOOOaAaOïOaOOOOOiOOaAOaAOananoaAaAaAïOOaAaA 
©i  ïfl  »i  "-^*  ^j --^  T^  ô  O  O  ^  oâ  ^  oê  r^  •!  ô  «i  O  O  »ô  cô  ^  r-^  oô  oô  O  00 


O  94  o»  t^  00  o»  os  co  ;o  1^  a»  r«  00  ao  <o  o»  ao  o>oo  t« -^  •«  M  co  ae  ce  00  «o 


S  f  MiTM  I  •^ooaoaOïO"^"^JO"^eoeO'^«*^«*^i^aO<oano2«*«OJO»02£22  — 


oOil 
nifioiTf 


r«Qe«or-oot«oco^oo09«eoQoa40'^9<coco<^eooo'^eoeo 


saiya 


■S 


^9ico^a«««-oooso;;9j«5ao^r;oe5g-g5^;5g5«§3g5 


§4 


iS'Sass  osas   r »      s^s 


■•!Î9WI| 


OOO  •  «O  'owoo©  'W  «o  •  «w  •  •  •  •  'Wtawo 

.    .    .OO    'O    •    .    .    .    .o    .o    .M5»    .ozzwz    .... 


I9III  ûo  imu 


<09i'^*«^''^'TÎ'^*  *   *<W;^*;^9ioÔ9i  ^dl^-^OS 


00     99an9ic&^ 


hd  Qf  lui 


Liiitpr 


a0C0t^«0r-C0C0'^94C00000C0C0<0'^C000;0O0000O'^'^00Q0Q0 


|gSg§ggSg§S§^^lDSS^£^â§§§âSSS^^^^^SSSâS 


o>r^Qêt^o>oô^o&r^t^tôr^t-^<ocpoôt^oôo>ooaô'^>râ<oaftcD<D<o 


099  091  V<VOOO00  99C000O00eD'^'^00«D«00  000000  99''0'^ 

9Îoooô^os'«^ot^oor^ocooaAcooir«oooseô^94CO'^r«aACO 


OC00084919400O00000099C0'^94O-^9l9991C09l00-^<C-f00-^ 

côeôod9Îo^«^r-^0505doi»ôot>^oô^'«-0"^oôoooêaOoô<oi:^ 


s 

i  " 


t^oaosr*'^9«oeo>oo»ft9«r^«oooooooîft'*-05t--ocoo^oo"^'«Nir^oo 
^  ^  9Î  ^  ^ '«^  ^  ^  o  o  oô  o»  oô  <ô  r^  t^  os  ^  o  «"  r^  0(9  M  aA -^  CO  t-o  00 

^H  ^^  «4  ^4  ^N  T^  ^N  ^4  ^4  ^i*  ^^^**» 


«o  ;ô  00 -^  94  9«  "^  9«  oc  «o -^  94  9*  00 -^ -«Il  «o  9»  00  CO -^ -^  9ï -^  aO  o -^ -^ 
OÔ  os  aO  sô  r-*  OÔ  06  os -^ -^  «Ô  «o  t^  *i' "^f  ■<»  •*  t*  t*  00  94  ^*  o  9»  o  «  9ï  »« 


h  a 


00 94  000«0 94  9»  «OOO «^0940  00 9494  ^0  000  9494"^ 94  00 94  00  94 
•^■^OçÔl0«^'^«^«Ô««ÔcÔoOO^'^aft'^'^0Ô«0'*0S0SO^^ 


^aAeoooor«r«osoooo<oos^94aoo«4i'^Ooooscooocoo'^ost^ 


^94co^ao«»r-oooso;59225«SD5»05gj;^^;5Jg^^og 


9«  ^91  9494O0CO  1  I 


|S 


9)|«mil|  I       94^94^94949494949400949494009494^^^9494940094^0094  I 


I       I 


S 


i  I 


«*■ 
»■• 

Il     I 
•S     ® 

b. . 

«2*3 
«S 

11 


o  ««s 

«00^ 


«-f5 

i|« 

•*^oeë 

s; 

ir  i 

^  «  «  a** 

jtli 

g«eo 
Sa  h  E 

947'«« 

£«£€ 

«»  g  «la 
c  •'5 

•Si**  «  I 

irai 


r 


JOURNAL  DE  MÉDECINE 

DE  BORDEAUX. 

Bordeaux,  le  15  avril  1866. 

Au  moment  où  Ton  discute  la  question  de  savoir  si  le 
nombre  des  Facultés  provinciales  sera  augmenté,  et  si  FÉcoIe 
de  Bordeaux  doit  être  transformée  en  Faculté  de  Médecine, 
il  n'est  peut-être  pas  inopportun  de  jeter  un  coup  d'œil 
rétrospectif  sur  les  institutions  de  l'enseignement  médical  de 
Tancienne  capitale  de  la  Guienne.  Nous  y  trouverons  de  quoi 
rassurer  les  conservateurs  les  plus  déterminés,  ceux  qui  se 
défient  de  tout  ce  que  le  soleil  n'a  pas  encore  éclairé  de  ses 
payons.  Pour  quiconque  l'histoire  du  siècle  passé  n'est  pas 
de  l'antiquité  légendaire,  la  transformation  ou  la  création 
dont  on  s'occupe  ne  serait  qu'un  rétablissement.  J*extrais  les 
documents  suivants  de  la  Chronique  de  Delurbe  (*)  : 

c  \U\,  —  L'Université  de  Bourdeaus  est  instituée  à  Tinstar  de 
celle  de  Thoulouse,  par  le  rescrit  du  pape  Eugène  du  septiesme 
mai  au  dit  an,  à  la  requeste  et  diligence  des  Maire  et  Jurats 
lesquels  en  sont  patrons.  Estant  entre  autres  choses  porté  par  ledit 
rescrit,  que  Tarchidiacre  de  Médoc  de  TEglise  Sainct-André,  serait 
Chancelier  perpétuel  de  ladicte  Université.  > 

«  1472.  —  Le  Roy  Louis  XI  octroyé  par  ses  patentes  vérifiées 
audit  an  en  la  Cour,  pareils  et  seniblables  privilèges  à  l'Université 
de  Bourdeaus  qu'à  celle  de  Thoulouse  »  (*). 

Cette  Université,  fondée  en  4441  et  confirmée  en  1472, 

(*)  Delurbe,  Chronique  bordelaise;  Bourdeaux,  1619,  p.  34. 
(«)  Ibid,,  p.  37. 
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était  composée  des  quatre  Facultés  de  Théologie,  de  Di*oit, 
de  Médecine  et  des  Arts. 

Dès  Tannée  1411,  si  célèbre  dans  les  annales  de  notre  cité 
par  le  double  fléau  de  la  guerre  et  de  la  peste,  et  aussi  par 
les  actes  importants  qui  signalèrent  Tadministration  de  nos 
magistrats,  il  était  ordonné  que  :* 

«  Celui  qui  voudrait  faire  profession  de  Médecine  en  ladicte 
ville,  après  avoir  proposé  des  Thèses  médicinales,  serait  tenu  de 
répondre  en  public,  et  estant  trouvé  capable  par  le  jugement  des 
Docteurs,  prester  serment  pardevant  les  Maire  et  Jurats  »  (*). 

Ainsi  fut  créée  chez  nous  cette  institution  qui,  pendant 
plus  de  trois  siècles,  a  régi  Texercice  de  la  médecine  dans  les 
grandes  cités  de  France,  et  qui  était  connue  sous  le  nom 
A' Agrégation. 

Voici  le  texte  de  l'ancien  règlement  concernant  les  récep- 
tions : 

«  Des  Médecins. 

>  Les  Médecins,  qui  doresnavant  voudront  practiquer  en  cesle 
ville  et  cité  de  Bourdeaus,  par-ce  que  audict  estât  se  peuvent 
commettre  abus  irréparables,  au  grand  détriment  des  corps 
humains,  suyvant  les  anciennes  et  louables  coustumes  de  ladite 
ville,  entretenues  et  observées  de  tout  temps,  seront  tenus,  avant 
s'ingérer  de  pratiquer,  eux  présenter  à  messieurs  les  Soubs-raaire 
et  lurats  de  ladicte  ville. 

»  Ausquels  Seigneurs  demanderont  congé  de  mettre  et  soustenir 
positions  en  la  science  de  Médecine,  tant  en  théorique  que  pratique, 
aussi  eu  philosophie  naturelle  et  logique,  sciences  nécessaires  pour 
entendre  Tart  et  science  de  Médecine.  '  L 

»  Lesquelles  positions  et  conclusions  seront  tenus  mettre  es  j- 

lieux  publiques  de  ladicte  ville  huict  iours  devant  Tacte,  et  sous-  j^ 

tenement  d'iceluy,  avec  la  déclaration  du  iour  et  heure  de  ladict«  ' 


(1)  Ibid.,  p.  33. 
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assemblée.  Ausquels  iour  et  heure  se  tiendront  publiquement  en 
Tanditoire  de  la  maison  commune  de  ladicte  ville.  Desquelles  posi- 
tions et  conclusions  seront  tenus  bailler  un  double  aux  Médecins, 
et  autres  gens  sçavants  estans  en  ladicte  ville,  huict  iours  avant 
qu'elles  soyent  tenues. 

>  Aussi  seront  tenus  ceux  qui  viendront  practiquer  en  ladicte 
ville,  monstrer  ausdicts  Sieurs  Soubs-maire  et  lurats,  comme  ils 
sont  graduez  en  ladicte  science  de  Médecine,  ou  pour  le  moins 
quMls  sont  en  degré  de  Bachelier. 

»  Et  nonobstant  quelconque  degré  qu'ils  ayent,  soit  de  Bachelier, 
Licentié,  ou  Docteur,  de  quelque  université  que  ce  soit,  seront 
tenus  accomplir  le  contenu  ausdicts  statuts. 

»  Lesdictes  positions  et  conclusions  publiées,  mises,  et  attachées 
par  les  carrefours  accoustumez  de  ladicte  ville,  celuy  qui  les  voudra 
soustenir  et  deffendre,  sera  tenu  soy  rendre  au  iour  assigné  pour 
ce  faire,  en  la  maison  de  ladicte  ville,  pardevant  lesdicts  Seigneurs 
Soubs-maire  et  lurats,  appelez  les  Médecins  ordinaires  de  ladicte 
ville,  et  les  autres  approuvez  en  icelle. 

»  Et  audict  lieu  ceux  qui  voudront  nouvellement  pratiquer  en 
ladicte  ville,  seront  tenus  respoudre  aux  argumens  et  disputes, 
que  leurs  seront  faictes  par  les  Médecins  de  ladicte  ville,  et  autres 
arguans  et  disputans  en  i'estat  et  sçavoir  de  Médecine,  Philosophie, 
et  Logique. 

>  Et  ce  faict ,  sera  tenu  ledict  Médecin  nouvellement  venu 
pour  practiquer  en  ladicte  ville,  aller  aux  maisons  dés  Médecins 
approuvez  en  icelle,  et  leur  respondre  en  pratique  de  médecine 
aux  cas  à  luy  proposez  par  lesdicts  Médecins  assemblez  pour  ledict 
affaire. 

>  Et  après  avoir  respondu  et  accomply  l'acte  et  dispute  susdicts, 
lesdicts  Sieurs,  comme  a  esté  de  tout  temps  et  d'ancienneté  accous- 
tumé,  s'assembleront,  et  appelleront  les  Médecins  approuvez  en 
ladicte  ville  :  ausquels  feront  prester  le  serment  de  faire  leur  rap- 
port, et  déposer  au  vray  selon  Dieu  et  conscience  de  la  suffisance 
du  Médecin,  qui  aura  tenu  lesdictes  positions  et  conclusions,  sans 
aucune  envie,  amitié  ou  inimitié,  qu'ils  pourroyent  avoir  contre 
luy. 
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»  Et  finalement,  ce  que  dessus  faict  et  acconoply,  lesditcs  Sieurs 
Soubs-raaire  et  lurats,  ouy  le  rapport  desdicts  médecins  approu- 
vez, approuveront  ou  reprouveront  ledict  Médecin  nouveau  venu  : 
et  en  ordonneront  comme  ils  verront  estre  à  faire  par  raison  »  (*). 

Je  trouve  aussi  le  passage  suivant  dans  le  Supplément  des 
Chroniques  de  la  Noble  Ville  Qt  Cité  de  Bourdeaus,  publié  en 
4620  par  Jean  Damai,  escuyer,  etc.,  p.  12  (*). 

ff  Ne  taisons  pas  le  Collège  de  Médecine  composé  de  Doc- 
teurs Médecins  qui  lisent  publiquement,  et  qui  ne  sont  entrés 
en  cet  exercice  sans  un  rigoureux  examen,  qui  se  practique  en  la 
maison  commune  de  la  dite  ville.  Car  nul  ne  peut  être  reçeu  à 
pratiquer  la  médecine  à  Bourdeaus,  quand  il  serait  Docteur  de 
Montpelier  ou  de  Paris,  et  qu'il  aurait  même  pratiqué  ailleurs, 
sans  avoir  proposé  Thèses  publiques  dans  THostel  de  Ville,  où  il 
est  agité  par  ces  doctes  et  anciens  Médecins.  Les  jeunes  aussi 
seraient  honteux  de  se  présenter,  s'ils  n'étaient  (comme  l'on  dict) 
ferrez  à  glace.  A  quoi  succède  aussi  un  second  examen  en  prati- 
que. Aussi  void  on  par  la  grâce  divine  en  ce  membre  d'Université 
des  gens  de  rare  doctrine  et  bien  expérimentez.  * 

Cette  agrégation,  institution  de  notre  Moyen  Age,  offre  la 
plus  frappante  analogie  avec  Texamen  d'État  que  les  docteurs 
de  toute  Faculté  doivent  subir  aujourd'hui  dans  les  villes  ou 
les  États  souverains  de  la  Confédération  germanique  pour 
obtenir  le  droit  d'exercer. 

Et  c'était  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux  qui  four- 
nissait les  plus  nombreux  candidats  à  l'agrégation  locale. 

(*)  Anciens  et  nouveaux  Statuts  de  la  Ville  et  Cité  de  Bourdeaus» 
A  Bourdeaus,  J.  Millanges,  imprimeur,  1612.  —  Ces  Statuts  des 
médecins  ne  portent  pas  de  date  précise,  mais  ils  sont  certainement 
antérieurs  à  l'année  1556,  car  nous  en  avons  une  modification  portant 
cette  date. 

(*)  Jac.  Millanges,  imprimeur  du  Roy,  et  Cl.  Mongirond,  libraire  de 
l'Université. 
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Cette  Faculté,  qui  réunissait  les  médecins  les  plus  éminents 
de  la  ville,  était  le  but  suprême  auquel  tendait  Tambition  de 
tous  les  docteurs  agrégés. 

En  voici  la  preuve  authentique  : 

Nous  possédons  la  collection  des  Thèses  qui  furent  soute* 
nues  pour  disputer  une  chaire  de  professeur  devenue  vacante 
en  1757.  Les  concurrents  sont  neuf  docteurs  agrégés  prati- 
ciens très  répandus  à  cette  époque,  et  dont  les  noms,  restés 
longtemps  populaires,  ne  sont  pas  oubliés  de  nos  jours;  ce 
sont  :  Grégoire,  Betbeder,  Lamontagne,  Barbequière,  Gaze, 
Mothereau,  O'Suslivan,  Doazan  et  Castet. 

Ainsi,  le  titre  de  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux  était  parmi  nos  pères  l'objet  de  la  plus  honorable 
émulation,  et  on  le  disputait  par  des  concours  solennels,  où 
brillaient  le  talent  et  le  savoir  de  nos  devanciers. 

En  même  temps  que  florissait  notre  Faculté  de  Médecine, 
il  y  avait  à  Bordeaux  un  Collège  de  Chirurgie,  formé  dans 
le  sein  de  la  corporation  des  chirurgiens.  Nous  avons  sous 
les  yeux  un  règlement  et  un  arrêt  du  8  mars  1571  qui  orga- 
nisent cette  corporation,  et  qui  décident  qu'à  l'avenir  les 
chirurgiens  seront  examinés  et  éprouvés  par  quatre  maislres 
Bayles-jurez  {^). 

Les  institutions  de  ce  temps-là  consacrent  les  deux  ordres. 
A  Bordeaux,  les  chirurgiens  étaient  reçus  par  le  grand  chef 
(f  œuvre;  pour  les  bourgs  et  villages,  ils  étaient  reçus  par 
légère  expérience  (*). 

(*)  Anciens  et  nouveaux  Statuts  de  la  Ville  et  Cité  de  Bourdeaus.  — 
Bourticaus,  1612,  p.  238.  —  Les  Boy  les -jurés  étaient  des  magistrats 
municipaux  chargés  de  vacquer  à  Vexécution  des  mandements  de 
justice  sous  les  ordres  des  Prévôts. 

(*j  D'après  les  Statuts  et  Règlements  pour  la  œmmunauté  des  maitres 
en  Vart  et  science  de  chirurgie  de  Bordeaux,  accordés  sous  le  bon  plaisir 
de  S.  M.  le  roi  Louis  XV,  le  15  septembre  1752,  enregistrés  es  registres 
de  la  Cour  de  Bordeaux  le  14  décembre  1754,  et  réimprimés  pour  la 
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On  voit  que,  dès  cette  époque,  les  demi-chirurgiens  étaient 
considérés  comme  suffisants  pour  les  vilains. 

Le  décret  de  ventôse  an  XI,  qui  institue  les  officiers  de 
santé,  a  perfectionné  cette  philanthropique  et  libérale  insti- 
tution, et  nous  avons  des  médecins  reçus  par  légère  expé- 
rience, qui  exercent  dans  les  campagnes  et  même  dans  les 
villes  sur  toute  la  surface  du  territoire  de  l'Empire. 

Les  deux  corporations  de  maîtres  chirurgiens,  celle  de  la 
ville  et  celle  des  faubourgs,  s'associèrent  vers  le  milieu  du 

dernière  fois  en  1784  (^).  Voici  en  quoi  consistait  la  réception  par  le 
grand  chef-d'œuvre  : 

«  Art.  XLIX.  —  Le  grand  chef-d'œuvre  sera  composé  d'une  immatri- 
cule (examen  sommaire  par  le  Lieutenant  et  les  Prévôts  sur  les  prin- 
cipes de  la  chirurgie),  d'une  tentative  ou  premier  examen,  des  actes 
des  cinq  semaines,  et  enfin  du  dernier  examen,  appelé  de  rigtAcur  ou 
de  prestation  de  serment,  sans  que  l'ordre  en  puisse  être  changé,  sous 
quelque  prétexte  que  ce  soit.  Chaque  semaine  conservera  la  dénomi- 
nation des  matières  qui  y  seront  traitées,  c'est  à  dire  que  la  première, 
suivant  l'usage,  sera  appelée  semaine  d'Ostéologie  et  maladie  des  os; 
la  seconde,  d'anatomie  et  d'opérations  de  chirurgie  ;  la  troisième,  des 
bandages  et  appareils;  la  quatrième,  des  saignées;  et  la  cinquième,  des 
médicaments,  » 

Les  articles  suivants,  jusqu'au  68»,  règlent  les  détails  de  ces  longs 
examens. 

Voici  en  quoi  consistait  la  réception  par  légère  expérience  * 

«  Art.  LXIX.  —  Les  aspirants  ...  présenteront  une  requête  au  Lieu- 
tenant du  premier  chirurgien,  pour  être  reçus  à  faire  la  légère 
expérience,  qui  sera  composée  de  trois  examens  :  le  premier,  sur 
Vanatomie  et  les  opérations  de  chirurgie;  le  second,  sur  Vostéologie,  les 
fractures  et  les  luxations;  et  le  troisième,  sur  les  saignées,  les  aposthèmes, 
plaies,  ulcères  et  médicaments.  Ils  seront  interrogés  par  le  Lieutenant, 
les  Prévôts,  le  Doyen  et  deux  Maîtres  choisis  à  tour  de  rôle,  l'un  entre 
les  anciens,  l'autre  entre  les  modernes,  etc.  » 

Suivent  les  détails  qu'il  serait  trop  long  de  rapporter  ici. 

(>)  Phillipot,  imprimear  de  la  Gonr  du  Parlement,  rue  Saint-James,  Tis-k-yis  celle  de 
Goargaes. 
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XVUP  siècle  pour  fonder  un  Amphithéâtre  ou  École  de 
chirurgie. 

Dès  que  rassociation  fut  conslitiiée,  elle  acheta  un  terrain 
rue  Lalande  et  y  construisit  un  vaste  bâtiment  qui  fut  appelé 
École  de  Saint-Côme,  Ces  dispositions  et  cette  fondation 
furent  sanctionnées  par  arrêt  du  Conseil  et  lettres  patentes 
en  date  du  8  septembre  1752. 

La  nouvelle  communauté  des  chirurgiens  obtint  la  révision 
et  Tapprobation  de  ses  statuts  par  lettres  patentes  du  4  juin 
1754. 

Plus  tard,  Louis  XV  ordonna  rétablissement  de  cinq  pro- 
fesseurs royaux,  désignés  par  la  communauté  elle-même. 
(Lettres  patentes  du  6  avril  1756.) 

Le  mouvement  révolutionnaire  de  1792  ayant  emporté  les 
corporations  médicales  avec  toutes  les  autres,  la  Faculté  de 
Médecine  fut  abolie.  Quant  à  l'École  de  Saint-Côme,  elle 
ne  fut  pas  aliénée.  Le  25  avril  1808,  un  décret  impérial 
(art.  23)  la  concéda  à  la  ville  de  Bordeaux  pour  être  irrévo- 
cablement affectée  à  renseignement  de  la  chirurgie. 

Telle  est  Torigine  de  la  propriété  municipale  où  fut  insti- 
tuée Y  École,  successivement  appelée  élémentaire,  royale, 
secondaire  et  préparatoire,  et  qui  a  subi  en  1 852, 1853, 1857 
et  1858  des  changements  matériels  et  des  extensions  qui  Font 
de  mieux  en  mieux  préparée  à  une  destination  plus  élevée. 

Pour  compléter  cet  historique,  il  nous  faut  rapporter  le 
rôle  que  les  législateurs  de  1789  réservaient  à  la  ville  de 
Bordeaux  dans  l'enseignement  de  la  médecine. 

Consultée  par  rAsseinbléc  constituante,  la  Société  royale 
de  Paris,  dans  un  Mémoire  profondément  étudié,  qui  embras- 
sait dans  toute  leur  étendue  les  questions  de  renseignement 
et  de  l'exercice  de  l'art  de  guérir,  s'exprimait  en  ces  termes 
quant  aux  Écoles  supérieures  : 

«  Il  y  aura  dans  le  Royaume  cinq  Collèges  de  médecine. 
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dont  un  sera  établi  à  Paris,  un  à  Montpellier,  un  à  Bordeaux, 
un  quatrième  à  Nantes  ou  à  Rennes,  et  un  cinquième  à 
Strasbourg  ou  à  Nancy,  ou  à  Dijon,  ou  à  Besançon  »  (*). 

L'avis  de  la  Société  royale  de  Médecine  avait  été  adopté 
par  leâ  commissaires  de  llnstruction  publique  à  la  Consti- 
tuante. Voici  le  texte  de  l'une  de  leurs  conclusions  : 

«  Il  sera  établi  en  France  quatre  grandes  Écoles  nationales 
de  l'art  de  guérir,  sous  le  nom  de  Collèges  de  Médecine,  dont 
l'un  sera  placé  à  Paris,  un  à  Montpellier,  un  à  Bordeaux  et 
un  à  Strasbourg  d  (^). 

Ainsi,  il  n'a  fallu  rien  moins  que  le  cataclysme  de  1793 
pour  que  la  patrie  de  Montaigne  et  de  Montesquieu,  la  source 
intarissable  des  plus  belles  gloires  nationales,  la  capitale  de 
la  plus  riche  et  de  la  plus  belle  province  de  la  France,  ne 
devînt  le  siège  d'une  institution  nationale  d'enseignement 
de  la  médecine. 

Continuera-t-on  de  réprimer  par  des  moyens  indirects 
l'expansion  scientifique  des  grands  centres  de  population? 
Nous  ne  pouvons  le  croire.  On  a  compris  les  dangers  d'une 
excessive  centralisation  de  l'enseignement;  on  a  compris  que 
l'enseignement  technique  et  professionnel  complet  peut  et 
doit  être  donné  dans  les  villes  du  premier  ordre,  où  tous  les 
moyens  matériels  d'instruction  soiit  réunis,  et  qu'il  fallait 
réserver  à  la  capitale  de  l'Empire  le  privilège  d'une  consé- 
cration suprême  qu'elle  seule  peut  donner. 

J.  Jeannel. 

(*)  V.  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine,  t.  IX;  1790.  — 
Nouveau  plan  de  Constitution  de  la  médecine,  adressé  à  V Assemblée 
constituante  en  novembre  4190  par  la  Société  royale  de  Médecine,  p.  175. 

(*)  V.  Rapport  sur  l'Instruction  publique,  fait  au  nom  du  Comité  de 
Constitution  à  l'Assemblée  nationale  en  septembre  4194,  par  TaUeyrand^ 
Férigord,  évêque  d'Autun,  p.  156. 
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Doctrines  des  Physiologistes  contemporains, 

Suite  et  fin  {^). 
par  H.  le  D' PAUt  DUPUY. 

11  y  a,  dit-on,  des  expériences  qui  réfutent  de  la  manière 
la  plus  péremptoire  la  doctrine  d'un  principe  vital,  par 
exemple  celles  de  Tremblay  et  tant  d'autres  qui  leur  sont 
analogues,  la  greffe  animale,  la  greffe  végétale.  On  en  a 
conclu  que  les  éléments  analomiques  sont  autonomes  et 
possèdent  en  eux-mêmes  toutes  les  tendances  spécifiques 
nécessaires  à  leur  développement. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  faire  observer  tout  d'abord 
que  les  éléments  anatomiques  ayant  emprunté  leurs  matériaux 
aux  substances  minérales  et  possédant  de  plus  que  celles-ci 
un  pouvoir  formateur,  une  puissance  de  développement  qui 
ne  se  retrouve  point  dans  la  matière  brute,  il  faut  reconnaître 
ici  le  résultat  d'une  cause  mi  generis,  autrefois  qualifiée 
force  vitale.  Cette  force  devrait  être  simple,  nous  dit-on, 
par  conséquent  indivisible.  Or,  les  expériences  de  Tremblay, 
les  greffes  animale  et  végétale  impliquent  la  division  du 
principe  de  vie;  donc,  ce  principe  n'existe  pas. 

Si  nous  étudions  ce  qui  a  lieu  dans  le  domaine  de  la 
matière  générale,  nous  voyons  que  les  forces  vives  y  sont 
divisibles,  ainsi  que  l'étendue  figurée,  mais  que  les  forces 
de  tension  ou  de  traction  ne  le  sont  en  aucune  manière 
(attraction  universelle,  affinités  chimiques).  Je  place  la  cause 
simple  ou  multiple  des  phénomènes  vitaux  en  dehors  des 
forces  vives  d'ordre  infinitésimal  (chaleur,  lumière,  électri- 

{*)  V.  le  numéro  de  mars  1866,  p.  128. 
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cité),  pour  des  raisons  que  j'ai  indiquées  ailleurs,  et  je  la 
rapproche  des  énergies  motrices,  qui  sont  des  causes  de 
mouvements,  mais  ne  sont  pas  elles-mêmes  des  mouvements. 
Dans  les  forces  de  tension  existent  les  principes  du  mouvement 
et  de  la  figure,  éléments  qui  sont  divisibles  en  eux-mêmes, 
sans  que  les  principes  eux-mêmes  le  soient  d'aucune  façon . 
Rien  de  plus  simple  que  la  division  mécanique  d'un  corps 
pesant,  rien  de  plus  impossible  que  de  diviser  la  pesanteur 
elle-même. 

A  moins  de  faire  du  principe  de  vie  une  force  vive  (le 
produit  de  la  masse  d'un  corps  par  le  carré  de  la  vitesse),  il 
y  a  donc,  à  première  vue,  une  sorte  de  prévention  défavorable 
contre  l'idée  de  division  mécanique  appliquée  à  ce  principe. 
Passant  à  l'examen  de  cette  question,  je  dois  faire  observer 
que  la  vie  est  une  puissance  motrice  qui  se  transmet  comme 
les  forces  vives  et  à  l'inverse  des  forces  de  tension,  mais  qui, 
tout  en  se  communiquant,  ne  perd  rien  de  son  énergie 
primitive,  fait  absolument  contradictoire  à  ce  qui  a  lieu  pour 
les  forces  vives.  Il  est  donc  dans  la  nature  de  la  vie  de  se 
transmettre  (génération),  ce  qui  implique  une  séparation 
quant  à  l'étendue  figurée,  mais  nullement  une  division 
mécanique  de  la  force  vitale,  puisqu'elle  demeure  entière 
chez  le  sujet  qui  la  communique;  elle  n'est  pas  moins  entière 
chez  le  sujet  qui  la  reçoit.  Or,  quand  on  dit  division,  on 
entend  la  division  mécanique. 

Dans  les  divers  modes  de  génération  :  par  spores,  gemmi- 
pare,  scissipare,  ovipare,  vivipare,  la  question  est  absolument 
la  même  que  lorsqu'il  s'agit  de  sections  artificielles  d'un 
polype,  donnant  lieu  à  autant  d'individus  nouveaux  qu^il  y  a 
de  parties  distinctes.  Dans  tous  ces  cas,  la  vie  primitive  se 
transmet  avec  son  type  et  sa  quantité  primitive;  donc,  elle 
n'a  subi  aucune  division  mécanique,  elle  est  demeurée  ce 
qu'elle  était.  Il  en  est  de  même  lorsque,  après  avoir  coupé  la 
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patte  ou  la  queue  d'une  salamandre,  on  voit  repousser  les 
parties  enlevées. 

Mais,  répondra-t-on,  les  phénomène  de  la  greffe  végétale 
ou  animale,  comment  les  expliquer?  Dans  la  greffe  végétale, 
nous  avons  un  individu  nouveau  qui  vient  demander  ses 
éléments  de  nutrition  à  la  vie  commune,  représentée  par  le 
tronc  de  l'arbre,  pouvant  porter  un  grand  nombre  d'autres 
individus  d'espèce  différente.  L'individu  nouveau  reçoit  sa 
nourriture,  tout  en  conservant  son  type  et  sa  faculté  propre 
d'évolution.  Une  vie  étrangère  lui  prête  seulement  les  maté* 
riaux,  qu'il  s'assimile  d'après  ses  aptitudes  particulières. 
Lorsqu'il  s'agit  de  greffe  animale,  il  est  nécessaire  de  ne  pas 
perdre  de  vue  que  la  vie  se  manifeste  de  deux  manières  chez 
les  êtres  vivants  :  il  y  a  la  vie  individuelle  des  cellules  ou  des 
organes  qui  en  dérivent,  et  il  y  a  une  vie  générale  ou 
d'ensemble.  Or,  il  y  a  une  sorte  d'antithèse  entre  les  deux. 
La  première  parait  se  confondre  avec  l'autre  dans  les  êtres 
inférieurs;   mais  plus  on  s'élève  dans  la  série,  plus  la 
distinction  devient  tranchée,  et  plus  la  vie  générale,  en  se 
concentrant,  exerce  une  influence  profonde  sur  la  vie  indivi- 
duelle. Celle-ci,  séparée  de  la  première,  doit  fatalement 
>  s'éteindre,  à  moins  qu'un  organisme  nouveau  ne  joue  le  rôle 
d'un  arbre  dans  la  greffe  végétale,  en  fournissant  les  matériaux 
nécessaires  à  la  nutrition.  S'il  en  est  ainsi,  la  vie  individuelle 
de  la  partie  antée  conservera  toujours  la  direction  primitive 
qu'elle  aura  reçue,  elle  réalisera  son  type  particulier,  sauf 
certaines  conditions  perturbatrices,  et  ne  dépendra  du  nouvel 
organisme  que  sous  le  rapport  de  ses  éléments  nutritifs. 
Il  y  a  ici  un  mouvement  qui  se  continue  dans  des  limites 
déterminées. 

D'ailleurs,  la  vie  commune,  qui  me  paraît  s'exprimer 
1^  par  le  type;  2^  par  l'évolution  d'ensemble;  3*»  par  les  vies 
partielles,  n'est  pas  ici  plus  atteinte  par  la  division  mécanique 
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ou  figurée,  qu'elle  ne  Test  chez  la  salamandre  ou  tout  autre 
animal  jouissant  de  la  propriété  de  restaurer  des  parties 
mutilées.  Une  virtualité  ne  s'exerce  plus,  et  rien  d'autre. 

Un  dernier  point  où  la  physiologie  contemporaine  me 
paraît  avoir  fait  un  fâcheux  écart,  est  celui  de  la  nature  du 
dynamisme.  On  a  voulu  ramener  ainsi  le  pourquoi  au  com- 
ment, lorsqu'on  a  prétendu,  avec  M.  Rouget,  réduire  la 
sensibilité  à  un  mouvement  extérieur  transformé,  et  qu'on 
a  vu  dans  la  contractilité  ce  mouvement  extérieur  restitué. 
On  a  cherché  aussi  à  rendre  compte  des  phénomènes  méca- 
niques observés  chez  les  êtres  vivants  par  la  conversion  de 
la  chaleur  et  de  l'électricité,  et  ici  je  dois  reconnaître  que  la 
tendance  est  légitime  et  exige  une  vérification  expérimentale. 
Mais  on  s'est  également  imaginé  qu'une  métamorphose  directe 
de  l'action  chimique  pouvait  arriver  au  même  résultat, 
méconnaissant  de  la  sorte  ce  principe  fondamental,  que  la 
force  vive  se  transforme,  et  que  la  force  de  tension  ne  le 
fait  jamais.  Or,  l'action  chimique  est  une  force  de  tension. 

Le  but  essentiel  de  toutes  ces  recherches  est  d'ailleurs 
parfaitement  clair  :  il  s'agit  de  réduire  la  vie  à  une  affection 
de  la  matière,  pour  parler  le  langage  de  M.  Grove,  c'est  à 
dire  à  un  mode  du  mouvement.  Or,  parmi  les  modes  du 
mouvement,  il  y  en  a  un  qui,  par  son  caractère  infiniment 
subtil,  paraît  avoir  rallié  tous  les  suffrages  :  je  veux  parler 
de  la  lumière.  La  vie  est  une  simple  métamorphose  de  la 
lumière  provenant  du  soleil,  qui  est  le  vrai  Dieu  de  notre 
terre.  Â  lui  donc  nos  hommages,  et  réparation  d'honneur  au 
Parsisme  ! 

J'ai  traité  les  questions  relatives  à  la  métamorphose  dynami- 
que dans  divers  Recueils;  je  n'y  insisterai  pas  davantage  ici  (*). 

(*)  De  la  contraction  musculaire  dans  ses  rapports  avec  la  température 
animale.  {Gazette  médicale  de  Paris,  octobre  1865.)  —  Pouvoir  réflexe, 
(Jùumal^de  Médecine  de  Bordeaux,  novembre  1865.) 
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Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur 
les  considérations  qui  précèdent,  il  sera  facile  de  reconnaître 
que  la  plupart  des  doctrines  des  physiologistes  contemporains 
sont  dues,  non  à  la  méthode  excellente  dont  leur  science  est 
fière  à  juste  titre,  mais  à  une  réaction  outrée  contre  la 
philosophie  idéaliste  qui  avait  altéré  Tobservation  ou  Tavait 
supprimée  de  la  manière  la  plus  audacieuse.  Hais  ce  ne 
devait  être  là  que  la  tentative  d'Icare,  suivie  d'une  chute 
profonde  et  retentissante.  L'expérience  extérieure  et  même 
intérieure  avait  été  négligée  par  les  uns,  foulée  aux  pieds 
par  les  autres;  il  a  fallu  expier  des  défaillances  non  motivées 
et  des  audaces  injustifiables.  Ici  nous  apparaît  l'opportunité 
du  rôle  conféré  au  matérialisme  contemporain,  qui,  armé 
du  fouet  vengeur  de  la  critique,  frappe  impitoyablement  sur 
les  élégantes  et  fragiles  chimères  de  la  pensée  réfléchie, 
sans  s'arrêter,  d'ailleurs,  lorsqu'il  est  en  présence  d'une 
observation  positive.  En  effet,  tout  n'est  point  et  ne  peut 
être  erreur  dans  les  conceptions  traditionnelles  de  l'humanité, 
et  dans  ces  instincts  supérieurs  illuminant  l'ordre  moral 
comme  la  brillante  étincelle  d'une  flamme  divine.  Ils  doivent 
posséder  un  objet  propre,  qu'une  science  plus  précise  aura 
de  nouveau  à  déterminer  et  à  mettre  en  relief.  «  Cet  instinct 
sublime  de  l'homme  le  tromperait-il?  Mais  quel  instinct  a 
jamais  trompé  un  animal?  Or,  pourquoi  cette  puissance  de 
l'instinct,  toujours  vraie  dans  les  animaux,  ne  serait-elle 
menteuse  que  chez  l'homme  ï>  (^)? 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  voyons  le  naturalisme  actuel 
poursuivre  sa  carrière  de  réaction  avec  une  persévérance  à 
toute  épreuve.  Dans  l'ordre  physique,  il  expérimente,  observe, 
induit  et  transporte  aussitôt  ses  conclusions  hâtives  dans 
Tordre  moral,  en  leur  donnant  la  portée  métaphysique  la 

(^)  Gratiolet,  De  l*homfne  et  de  Èa  placé  dans  la  création» 
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plus  étendue.  Ayant  supprimé  les  causes  finales,  les  principes 
de  vie  et  d'intelligence;  ayant  réduit  tout  organisme  à  être 
une  simple  dépendance  de  la  matière  générale,  quant  aux 
forces  qui  l'animent,  il  ne  reste  plus  à  l'humanité  qu'à  dire  un 
triste  et  suprême  adieu  à  ces  nobles  chimères  qui  ont 
su  de  tout  temps  l'émouvoir  et  comme  l'élever  au-dessus 
d'elle-même.  La  poésie  de  l'idéal,  les  espérances  de  long 
avenir,  le  triomphe  de  la  liberté,  de  la  justice  et  de  la  paix 
dans  une  économie  réparatrice,  tels  sont  les  rêves  aux  ailes 
dorées  dont  Féclat  a  séduit,  par  sa  trompeuse  amorce,  une 
pensée  irréfléchie  et  trop  jeune  encore.  Mais  l'heure  de  la 
maturité  vient  de  sonner  pour  l'homme,  dont  l'esprit,  désor- 
mais viril  et  fort,  déchire  entin  le  voile,  et,  de  lui-même, 
limite  sa  destinée  aux  horizons  de  la  vie  présente,  que 
remplissent  les  jouissances  brutales,  le  triomphe  insolent 
de  la  matière,  et  ce  long  cri  de  souffrance  de  tant  de  siècles 
ac/Cumulés,  dont  la  plainte  demeurera  toujours  sans  écho; 
il  se  perd  dans  un  éternel  silence. 

Telle  est  la  vérité  nouvelle  qu'on  offre  en  pâture  à  la 
génération  contemporaine.  Le  fait  est  l'élément  essentiel, 
l'observation  en  est  le  phare,  et  la  méthode  inductive  nous 
conduit  au  port  pour  ne  pas  dire  à  l'abîme.  Mais  l'humanité 
peut- elle  accepter  un  semblable  suicide?  N'est- elle  point 
appelée  à  réagir,  de  toutes  les  puissances  de  son  être,  contre 
la  devise  que  lut  le  Dante  sur  la  porte  infernale?  Ce  fait 
qu'on  invoque  si  haut  est-il  bien  étudié?  L'analyse  l'a-t-elle 
scruté  dans  toutes  ses  profondeurs?  D'une  observation  super^^ 
fîcielle,  aveugle  peut-être,  égarée  qu'elle  était,  à  son  insu, 
par  une  fougue  de  réaction,  sans  frein  comme  sans  mesure, 
ne  peut-on  en  appeler  à  une  science  plus  haute,  plus 
complète,  impartiale  avant  tout,  et  désireuse  de  cçncilier  les 
exigences  du  dehors  avec  les  évidences  du  dedans?  De 
Philippe  ivre,  j'en  appelle  à  Philippe  à  jeun. 
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Pour  conclure,  il  faut  raisonner.  Or,  le  raisonnemmt 
scientifique  offre  trois  modes  :  il  peut  se  faire  par  équivalence 
(mathématiques),  par  déduction  (syllogisme)  et  par  induction. 
Le  premier  mode  s'applique  seulement  à  des  vérités  abstrai- 
tes; le  second  ne  saurait  avoir  aucune  application  sérieuse 
dans  la  réalité,  car  nous  n'arrivons  aux  prémisses  qu'en 
passant  par  la  conclusion,  ce  qui  établit  que  le  même  est  le 
même  (tautologie);  le  troisième  seul  est  applicable  à  la 
réalité,  mais  il  n'a  par  lui-même  aucun  caractère  rigoureux  : 
il  possède  la  vraisemblance,  el  rien  de  plus  (^).  Une  obser- 
vation plus  complète  pourra  toujours  détruire  une  induction 
antérieure,  fait  considérable  et  qui  devrait  donner  une  très 
grande  réserve  à  nos  affirmations,  surtout  lorsqu'elles  con- 
tredisent rhistoire  entière  de  l'humanité,  ses  traditions 
séculaires.  Or  l'histoire,  comme  l'a  très  bien  compris  l'école 
éclectique,  est  aussi  de  Tobservation. 


Observation  de  kyste  de  la  région  épigastrique  ouvert 
dans  Festomac, 

par-M.  LACAZE,  interne  et  aide  de  clinique. 
(  Lue  k  U  Société  médico-ehirnrgicale  ùh  Hépilaux,  séance  du  2  man  1866.  ) 

Jean  Rouchy,  âgé  de  trente  ans,  du  Cantal,  domicilié  à 
Bordeaux,  marchand,  est  d'une  constitution  forte,  d'un  tem- 
pérament lymphatico-sanguin  ;  il  se  nourrit  bien  ;  depuis  trois 
ans,  il  a  pris  l'habitude  de  boire  du  vin  pur  en  grande  quan- 
tité; souvent  même  if  a  fait  abus  d'alcool;  cependant  il  n'a 

(*)  Dans  son  introduction  à  V Étude  de  la  médecine  expérimentale, 
M.  Cl.  Bernard  paraît  confondre  l'induction  et  la  déduction.  Si  l'on 
veut  s'édifier  sur  la  gravité  de  cette  méprise,  on  n'a  qu'à  consulter 
les  Fragmmi»  d'HamiUon,  traduits  par  M.  Peisse. 
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jamais  été  dérangé  d'une  manière  notable  par  ces  divers 
excès. 

Au  mois  de  juin  1865,  Rouchy,  qui  jusqu'alors  avait  joui 
d'une  excellente  santé,  éprouva,  sans  cause  appréciable,  des 
douleurs  à  la  région  épigastrique,  avec  vomissements  de 
matières  bilieuses  et  verdâtres.  Ces  douleurs  se  dissipèrent 
spontanément  au  bout  de  quelques  jours.  Elles  se  reprodui- 
sirent une  fois  par  mois  environ  jusqu'en  septembre,  et 
toujours  elles  cessèrent  sans  remèdes.  Elles  n'avaient  amené 
aucun  trouble  dans  la  santé  générale;  l'appétit  était  excellent, 
les  fonctions  digestives  s'exécutaient  avec  une  grande  régu- 
larité. Au  mois  de  septembre,  à  la  suite  de  douleurs  qui,  par 
leurs  caractères  et  leur  intensité,  rappellent  celles  de  la  gas- 
tralgie, mais  qui  ne  furent  point  suivies  de  vomissements, 
Rouchy,  portant  la  main  sur  la  région  épigastrique,  fut  très 
étonné  d'y  trouver  une  tumeur  assez  dure,  arrondie,  du 
volume  d'un  œuf  de  poule;  elle  était  située  à  gauche  et  au 
dessus  de  l'ombilic,  à  huit  centimètres  environ  de  ce  dernier 
point.  Cette  tumeur  ne  déterminant  point  de  souffrance,  il  n'y 
fit  d'abord  aucune  attention;  puis,  comme  elle  finit  par 
acquérir  insensiblement  un  volume  assez  considérable, 
Rouchy  se  décida  à  venir  à  l'hôpital. 

Il  entre  à  la  clinique  interne,  salle  15  (service  de  M.  Henri 
Ginlrac),  le  26  janvier  1866;  on  constate  l'état  suivant  :  la 
santé  générale  est  satisfaisante;  il  n'y  a  point  de  fièvre,  et  il 
n'y  en  a  jamais  eu  ;  la  peau  offre  sur  toute  la  surface  du  corps 
sa  coloration  normale;  l'embonpoint,  ainsi  que  les  forces, 
sont  parfaitement  conservés;  la  langue  est  naturelle,  l'appétit 
excellent;  les  vomissements  ont  cessé  depuis  plusieurs  mois; 
les  fonctions  digestives  sont  très  régulières  :  il  n'y  a  ni  cons- 
tipation ni  diarrhée.  La  région  épigastrique  est  occupée  par 
une  tumeur  qui  de  l'appendice  xiphoïde  se  prolonge  jusqu'à 
l'ombilic,  et  mesure  seize  centimètres,;  elle  s'étend  d'un 
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hypochondre  à  Tautre,  et  dans  cette  direction  elle  a  vingt  cen- 
timètres; elle  détermine  une  saillie  de  la  paroi  abdominale 
antérieure  qui  peut  être  estimée  à  six  centimètres.  Cette 
tumeur  est  indolente^  lisse,  arrondie,  mobile,  sans  adhérence 
avec  la  couche  musculaire,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau;  elle  fournit,  à  la  percussion,  une  matité  absolue,  et 
donne  la  sensation  d'une  fluctuation  profonde;  elle  est  sou* 
levée  en  masse  par  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls, 
sans  mouvement  d'expansion,  sans  bruit  de  souffle;  elle  paraît 
indépendante  du  foie;  elle  est  séparée  de  cet  organe  par  un 
intervalle  dans  lequel  la  main  plonge  assez  profondément; 
elle  semble,  au  contraire,  s'enfoncer  sous  les  fausses-côtes 
gauches;  cependant,  à  l'aide  de  la  percussion,  on  comprend 
qu'elle  ne  se  confond  pas  avec  la  rate.  Dans  le  reste  de  son 
étendue,  le  ventre  est  indolent,  souple,  sonore  à  la  percussion; 
la  paroi  abdominale  ne  présente  point  de  développement  des 
veines  sous-cutanées.  Urines  faciles  et  naturelles;  état  normal 
des  poumons  et  du  cœur;  point  d'œdème  des  membres 
inférieurs. 

Le  7  janvier,  dans  l'après-midi,  douleur  épigastrique, 
vomissements  peu  abondants  d'un  liquide  verdâtre,  qui  se 
renouvellent  dans  la  nuit. 

8.  Affaissement  général;  &ce  pâle,  légèrement  grippée; 
yeux  caves,  sensibilité  très  vive  à  la  pression  au  niveau 
de  la  tumeur,  nulle  dans  le  reste  du  ventre  qui  n'est  point 
tendu;  pouls  petit,  à  400  pulsations.  (Onctions  avec  le  chlo- 
roforme sur  l'épigastre.) 

A  sept  heures  du  soir,  anxiété  très  grande,  violente  dou- 
leur  à  l'épigastre  ;  les  vomissements,  qui  avaient  cessé  toute 
la  journée,  recommencent  et  se  reproduisent  trois  fois  à  deux 
heures  de  distance;  ils  sont  constitués  par  un  liquide  verdâtre 
dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  800  grammes. 

Le  9,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  montre  avec  satis- 
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faction  le  liquide  qu'il  a  rejeté;  il  déclare  que  depuis  le 
dernier  vomissement,  c'est  à  dire  depuis  minuit,  il  n'éprouve 
plus  aucune  souffrance;  qu'il  a  parfaitement  dormi  le  reste 
de  la  nuit.  Le  visage  a  repris  son  expression  habituelle  ;  le 
pouls  est  calme,  très  régulier;  la  tumeur  de  Fépigastre  a 
complètement  disparu.  Cette  région,  examinée  avec  grand 
soin,  n'offre  aucune  espèce  de  saillie  ;  elle  est  parfaitement 
souple  :  la  palpation  la  plus  attentive  ne  provoque  aucune 
douleur  et  ne  permet  de  constater  aucune  résistance.  Le 
malade  réclame  à  grands  cris  des  aliments,  qui  lui  sont 
accordés  et  qu'il  digère  parfaitement. 

Le  liquide  vomi  a  été  analysé  par  M.  Dannecy,  pharmacien 
de  rhôpital,  et  par  M.  Lande,  interne  adjoint  du  service. 
Ces  deux  analyses  ont  fourni  un  résultat  identique;  je  le 
transcris.  Ce  liquide,  d'aspect  verdâtre,  visqueux,  filamen- 
teux, a  une  densité  de  1011;  il  a  une  réaction  alcaline  bien 
manifeste;  il  est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  faible  et  l'acide 
acétique;  il  ne  se  coagule  ni  par  la  chaleur  ni  par  l'acide 
nitrique,  mais  bien  par  l'acide  chlorhydrique  ;  et  un  excès  de 
ce  dernier  acide  ne  redissout  pas  le  coagulum.  Incinéré  après 
évaporation,  il  répand  une  odeur  de  corne  brûlée;  et  si  on 
ajoute  de  la  chaux  ou  un  alcali  fixe,  il  se  répand  une  odeur 
ammoniacale  très  forte.  La  cendre  résultant  de  cette  inciné- 
ration mise  dans  une  capsule  de  platine  est  soluble  avec 
effervescence  dans  l'acide  chlorhydrique  faible.  Ce  liquide 
filtré  contient,  ainsi  que  le  prouvent  les  réactifs,  du  fer,  de 
la  potasse  et  une  forte  proportion  de  soude.  Chauffé  avec  la 
potasse  ou  la  chaux,  il  se  décolore  complètement;  versé  en 
petite  quantité  .sur  une  assiette,  et  mêlé  avec  un  peu  de  sucre, 
il  se  colore  en  violet  par  l'addition  d'une  goutte  d'acide 
sulfurique.  —  Il  résulte  de  cette  analyse  que  le  liquide  vonû 
contient  une  forte  proportion  de  mucosine  (modification 
moléculaire  de  l'albumine),  de  la  biliverdine  (matière  colo- 
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rante  de  la  bile),  du  chlorure  de  sodium,  du  fer,  en  outre  de 
la  potasse  et  de  la  soude  à  Tétat  de  glycocholate. 

Rouchy  reste  encore  dix  jours  dans  la  salle;  il  peut  être 

considéré  comme  guéri  :  il  mange  avec  grand  appétit  et 

digère  très  bien.  Â  chaque  visite,  Fexploration  du  ventre  est 

faite  avec  grand  soin,  et  on  ne  trouve  aucune  trace  de  tumeur. 

(V.  la  discussion,  p.  110  du  présent  no.) 


Maladie  bronzée  ;  tumeur  du  foie  ;  présentation  du  malade"; 

par  M.  le  D'  E.  MARX. 

(  Société  médieo-chinirgieale  des  Hôpitaux,  séance  da  2  mars  1866.) 

Cb.,  âgé  de  trente-sept  ans,  garçon  de  bureau  au  Chemin 
de  fer  du  Midi,  d'un  tempérament  difficile  à  apprécier  à  cause 
de  la  coloration  spéciale  de  sa  peau,  mais  qui  semble  se 
rapporter  au  type  nervoso-sanguin,  se  présente  à  la  consul- 
tation de  la  gare  pour  demander  mes  conseils.  Il  n'y  a  pas 
chez  lui  d'antécédents  héréditaires  :  son  père,  sa  mère,  ses 
deux  sœurs  sont  vivants  et  bien  portants.  Il  résulte  de  ses 
aveux  qu'il  a  abusé  des  boissons  alcooliques.  Je  suis  frappé 
tout  d'abord  par  la  coloration  de  son  tégument  externe,  qui 
offre  une  teinte  brunâtre  plus  foncée  en  de  certains  endroits. 
Cette  teinte  a  envahi  successivement  tout  le  corps,  et  on  a 
remarqué  autour  de  cet  homme,  que  de  blanc  qu'il  était,  il 
passait  peu  à  peu  à  la  couleur  qu'il  offre  aujourd'hui.  En 
même  temps,  il  accusait  une  sensible  diminution  des  forces, 
se  fatiguait  facilement,  maigrissait  sensiblement,  et  se 
plaignait  d'une  singulière  facilité  à  contracter  des  rhumes. 
Â  ces  signes  d'anémie  se  joignaient  de  l'inappétence,  des 
vomissements  glaireux  provoqués  surtout  par  l'ingestion  des 
boissons  alcooliques.  Je  me  borne  à  prescrire  des  toniques, 
me  réservant  de  faire  du  malade  un  plus  complet  examen 
quand  l'occasion  m'appellerait  chez  lui. 
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Celle-ci  ne  se  fit  pas  attendre.  En  janvier  1866,  remplaçant 
M.  le  D""  Garât,  qui  lui  donnait  des  soins  habituels,  et  dont 
je  regrette  Fabsence  à  cette  séance,  je  suis  appelé  chez  Ch., 
que  je  trouve  dans  un  état  très  alarmant. 

Ge  qui  paraît  le  plus  inquiétant  pour  le  nooment,  c*est  une 
bronchite  double,  généralisée,  avec  fièvre  et  oppression  vives. 
Je  ne  vous  fatiguerai  pas  à  en  énumérer  les  symptômes,  et  je 
passerai  à  la  suite  de  mon  exarnen,  plus  intéressante  au  point 
de  vue  spécial  qui  nous  occupe. 

La  peau  de  tout  le  corps  présente  la  couleur  bronzée  déjà 
signalée,  mais  qui  est  plus  apparente  aux  endroits  que  j'ap- 
pellerai, avec  les  auteurs,  les  lieux  d'élection  de  la  maladie 
bronzée,  tels  que  les  aines,  Jes  aisselles,  la  peau  de  la  verge  ; 
elle  présent^  une  sécheresse  particulière,  et,  dans  beaucoup 
de  places,  une  desquamation  furfuracée. 

La  région  épigastrique  est  le  siège  d'une  tumeur  partaat 
de  rhypochondre  droit,  soulevant  Tépiga&lre,  et  allant  se 
perdre  dans  rhypochondre  gauche;  en  bas,  où  elle  est  limitée 
dans  toute  sa  largeur  par  un  rebord  saillant  très  appréciable, 
elle  descend  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tom- 
bilic.  Cette  tumeur  présente  à  la  percussion  une  matité 
absohie;  elle  n'offre  pas  de  bosselures  a{4>réciables,  n'est  pas 
le  siège  de  douleurs  spontanées,  mais  devient  douloureuse 
par  une  pression  un  peu  forte.  Le  malade  a  la  digestion 
difficile,,  est  tourmenté  le  matin  de  vomissements  glaireux 
pu  alimentaires;  il  a  de  Tinapp^ence,  ne  peut  supporter 
qu'une  très  petite  quantité  de  bouillon  ;  sa  faiblesse  est  excès* 
sive.  Il  a  de  l'œdème  aux  membres  inférieurs,  à  la  paroi 
abdominale  antérieure,  et,  en  arrière,  à  la  région  lombaire; 
de  plus,  il  offre  tous  les  jours  un  violent  redoublement  fébrile. 
Le  cœur  et  la  circulation  n'offrent  rien  à  noter  qui  soit  digne 
de  remarque. 

M.  Garât  et  moi  portons  un  pronostic  des  plus  graves. 
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amplement  justifié  par  les  symptômes  que  je  viens  d'esquisser. 
Néanmoins,  sous  Tinfluence  de  toniques  alimentaires  et  médi- 
caraenteux,  des  antimoniaux,  de  pilules  de  sulfate  de  quinine, 
et  par  Tusage  continué  du  vin  et  des  tisanes  diurétiques,  le 
malade,  trompant  nos  prévisions,  se  rétablit  peu  à  peu,  au 
point  qu'il  m'est  possible  aujourd'hui  de  le  soumettre  à 
Texamen  de  la  Société. 

Dans  l'histoire  que  je  viens  de  vous  raconter,  deux  symp- 
tômes m'ont  surtout  paru  dominer  la  scène,  parce  que  autour 
d'eux  peuvent  se  grouper  tous  les  autres  :  je  veux  parler  de 
la  coloration  de  la  peau  et  de  la  tumeur  du  foie. 

La  coloration  de  la  peau  me  suggéra  tout  de  suite  l'idée 
d'une  maladie  bronzée,  et,  par  suite,  d'une  altération  des 
capsules  surrénales.  Mais  plus  tard,  ce  ne  fut  pas  seulement 
sur  cette  coloration  spéciale,  mais  sur  l'ensemble  de  la  phy- 
sionomie de  l'affection,  que  je  m'appuyai  pour  porter  ce 
diagnostic.  Quelle  que  soit,  en  effet,  l'opinion  qu'on  soit 
disposé  à  se  faire  sur  les  fonctions  encore  peu  connues  des 
capsules  surrénales  :  qu'on  les  regarde,  avec  certains  auteurs, 
comme  destinées  à  contribuer  à  la  sécrétion  de  Turine,  ou 
comme  des  organes  servant  à  modifier  la  composition  du 
pigment,  ou  comme  des  modificateurs  du  sang,  ou,  avec 
Brown  Sequard,  comme  des  ganglions  nerveux,  on  n'en  est 
pas  moins  d'accord  pour  considérer  la  maladie  bronzée  comme 
une  cachexie  dont  le  premier  signe  est  une  anémie  profonde. 
Or,  tous  les  symptômes  qu'offre  la  maladie  de  Ch.  trahissent 
l'anémie  la  plus  invétérée.  C'est  donc  autant  sur  cet  état 
général  que  sur  la  coloration  de  la  peau  que  je  fonde  le 
diagnostic  que  je  vous  propose. 

Quant  à  la  tumeur  du  foie,  je  ne  me  prononcerai  pas 
absolument  sur  sa  nature. 

J'avais  d'abord  cru  à  un  cancer,  mais  j'ai  rejeté  ensuite 
cette  idée.  Le  malade  n'a  pas  d'antécédents  héréditaires;  la 
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tumeur,  malgré  la  date  ancienne  de  son  apparition,  n'a  pas 
produit  d'infection  générale;  elle  ne  présente  ni  bosselures 
ni  douleurs  spontanées,  tous  caractères  ordinaires  du  cancer. 

Je  me  rattacherai  plutôt  à  Fidée  d'une  hypertrophie  simple 
ou  d'une  tumeur  graisseuse.  La  consistance  lisse,  régulière 
de  la  tumeur  militerait  en  faveur  de  la  première  opinion, 
tandis  que  les  antécédents  d'alcoolisme  du  malade  tendraient 
à  faire  adopter  la  seconde. 

Je  me  borne  à  poser  une  interrogation  que  je  vous  serai 
reconnaissant  de  m'aider  à  transformer  en  affirmation. 

(V.  la  discussion^  p.  211  du  présent  m. > 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  médieo  >  ddmrgicale  des  Hôpitanz  de  Bordeaux. 

Séance  du  %  mars  1866. 
Préddence  de  M.  DE  LACAUSSAOE. 

Maladie  bronzée;  tumeur  du  foie.  (V.  p.  207  du  présent  m.) 
DISCUSSION. 

M.  LaneUmgue.  Le  malade  présenté  par  M.  Marx  est  digne 
d'intérêt  an  double  point  de  vue  de  la  coloration  de  la  peau  et  de 
la  maladie  du  foie.  Mais  je  dois  dire  que,  pour  moi,  je  ne  trouve 
pas  que  la  couleur  de  la  peau  soit  bronzée;  c'est  la  coloration 
hépatique,  expliquée  surabondamment  par  la  maladie  du  foie.  J^ai 
en  Toccasion  d'observer  deux  malades  qui  offraient,  de  leur  vivant, 
la  même  teinte  verdâtre  de  la  peau,  et  chez  lesquels  je  n'ai  ren- 
contré aucune  lésion  des  capsules  surrénales;  il  y  avait  seulement 
des  altérations  du  foie.  Je  ne  crois  pas  que  le  foie  soit  cancéreux 
chez  le  malade  en  question  ;  la  tuméfaction  est  uniforme,  et  il  n^y 
a  pas  de  douleurs  caractéristiques;  je  ne  crois  pas  non  plus  qu'il 
s'agisse  d'une  dégénérescence  graisseuse  de  cet  organe  ;  c'est  une 
altération  qui  ne  s'observe  guère  que  dans  les  affections  pulmo- 
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naires  chroniques,  et  notamment,  comme  chacun  sait,  dans  la 
phthisie.  Je  serais  plutôt  disposé  à  penser  que  le  foie  est  hyper- 
trophié, et  il  me  semble  que  Tabus  des  liqueurs  fortes  qui  a  été 
noté  dans  les  antécédents  du  sujet,  sufGt  pour  rendre  compte  de 
cette  altération. 

M,  Sentex.  Je  partage  Topinion  de  M.  Lanelongue.  J'ai  vu  dans 
ie  service  de  M.  Trousseau  deux  cas  de  maladie  bronzée.  Le 
malade  que  nous  venons  d'examiner  ne  me  rappelle  nullement  la 
coloration  toute  particulière  de  la  peau  que  je  pus  observer  alors. 
Ici,  le  fond  de  la  couleur  est  verdâtre  et  me  parait  être  le  symp- 
tôme d'une  affection  ancienne  du  foie. 

M.  Marx.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  vu  d'affection  du  foie 
accompagnée  d'une  coloration  pareille.  Chez  les  sujets  atteints  de 
maladie  bronzée,  les  organes  génitaux  sont  comme  le  lieu  d'élection 
de  la  coloration  la  plus  intense,  et  c'est  précisément  ce  que  pré- 
sente noire  malade.  J'ajoute  que,  dans  les  ictères  hépatiques,  la 
coloration  anormale  envahit  d'emblée  à  peu  près  également  toute 
la  surface  du  tégumentexterne,  tandis  que  dans  la  maladie  bronzée 
la  coloration  se  montre  par  larges  taches,  qui  s'étendent  peu  à 
peu  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  gagné  la  peau  tout  entière,  et  c'est 
ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  chez  le  sujet  que  je  viens  de 
présenter  à  la  Société.  Des  témoignages  répétés  d'hommes  très 
intelligents  qui  le  voyaient  chaque  jour,  établissent,  d'une  manière 
irrécusable,  qu'on  a  vu  la  coloration,  d'abord  sur  un  des  côtés  de 
la  face  et  du  cou,  gagner  successivement  l'autre  côté.  Je  ne  saurais 
donc  admettre  que  la  coloration  très  intense  de  la  verge  et  des 
bourses  et  la  propagation  de  la  couleur  de  proche  en  proche 
puissent  être  déterminées  par  l'affection  du  foie. 

M.  de  Lacaussade.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  j'ai  donné  des 
^oias  à  une  jeune  fille  qui  présentait  une  coloration  cutanée  aussi 
intense  que  celle  du  malade  dont  nous  nous  occupons.  Â  la 
nécropsie,  nous  trouvâmes  une  cinquantaine  de  calculs  dans  la 
vésicule  biliaire,  mais  point  d'altération  des  capsules  surrénales. 

Observation  de  kyste  de  la  région  épigastrique  ouvert  dans  l'estomac. 
(V.  p.  203  du  présent  n".) 

M.  Henri  Gintrac,  Le  fait  dont  il  vient  de  vous  être  donné 
lecture  me  semble  digne  d'intérêt.  S'il  doit  rester  un  problème 
pathologique  dont  la  solution  sera  difficile  à  déterminer,  il  prouve 
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do  moins  Fiofloeuce  heureuse  d'un  travail  devenu  médicateur  ;  il 
démontre  Tefficacité  des  ressources  de  la  nature.  En  deux  mots 
voici  le  cas  :  Un  individu  d'une  bonne  constitution,  d'une  santé 
paifaite,  adonné  aux  liqueurs  alcooliques,  ressent  quelques  don- 
leurs  à  répigastre,  il  vomit;  pendant  plusieurs  mois  ces  symp- 
tômes se  dissipent;  puis,  sans  cause  appréciable,  ils  se  repro- 
duisent. C^est  alors  qu'apparaît  dans  la  région  épigastriqoe,  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  une  tumeur  qui,  insensiblement, 
acquiert  un  volume  assez  considérable,  mais  qui,  malgré  son  déve- 
loppement, ne  porte  aucune  atteinte  aux  fonctions  digestives,  ne 
détermine  aucune  altération  de  la  santé  générale.  Quelle  était  la 
nature  de  cette  tumeur,  quel  pouvait  en  être  le  siège?  Telles  étaient 
les  deux  questions  que  le  clinicien  devait  se  poser.  Sa  nature? 
Cette  tumeur  ne  contenait  pas  de  gaz,  elle  n'était  pas  solide,  ainsi 
que  le  démontrait  la  palpation  ;  elle  renfermait  un  liquide.  Était-ce 
du  sang?  Il  n'y  avait  eu  ni  chute,  ni  contusion,  aucune  cause  sus- 
ceptible de  provoquer  un  épanchement  sanguin.  Il  ne  s'agissait 
point  d'un  anévrisme  ;  on  n'observait  aucun  des  caractères  de  ce 
genre  de  lésion.  J'admis  l'existence  d'un  kyste  contenant  un 
liquide  séreux.  Mais  quel  en  était  le  point  de  départ?  c'était  la 
partie  la  plus  difficile  du  diagnostic.  Ce  kyste  paraissait  indépen- 
dant du  foie;  il  s'était  bien  développé  dans  la  région  épigastrique, 
mais  an  côté  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  de  plus,  la  palpation  et  la 
percussion  démontraient  un  intervalle  notable  entre  la  tumeur  et 
le  foie  ;  les  doigts  s'enfonçaient  assez  profondément  dans  cet  inter- 
valle sans  rencontrer  de  résistance.  Un  kyste  sous-hépatique,  une 
hydropisie  de  la  vésicule  biliaire  auraient  rendu  plus  considérable 
la  matité  de  la  région  hépatique  et  provoqué  une  douleur,  une 
pesanteur  dans  cette  partie,  de  l'ictère,  des  vomissements  plus 
nombreux,  de  la  constipation,  de  la  décoloration  des  selles,  etc. 
Ce  kyste  ne  paraissait  avoir  aucune  connexion  avec  la  rate;  à  l'aide 
de  la  percussion,  il  était  possible  de  le  limiter  assez  exactement. 
Il  était  indépendant  des  parois  abdominales;  on  communiquait  aux 
muscles  abdominaux  des  mouvements,  auxquels  il  ne  participait  en 
aucune  façon.  Cet  examen  et  cette  discussion  du  diagnostic  diffé- 
rentiel me  conduisirent  à  penser  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  déve- 
loppé entre  les  feuillets  du  péritoine,  c'est  à  dire  de  cette  affection 
connue  dans  les  Traités  classiques  sous  le  nom  d'hydropisie 
enkystée  du  péritoine,  décrite  d'abord  par  Morgagni,  plus  tard 
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par  Boyer,  Chantourelle  (1831),  M.  Fano  (1849),  et  enfin  par 
Bauchet  et  M.  Mesnet  (185^).  Cette  dénomination  à'hydropisie 
enkystée  du  péritoine^  est,  je  le  sais,  diversement  interprétée.  Le 
kyste  aurait  son  siège  :  pour  les  uns,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal  ;  pour  les  autres,  dans  l'épaisseur  desfparois  de  Tabdo* 
men;  pour  plusieurs  autres]  enfin,  dans  Tépaisseur  même  du 
péritoine.  Je  crois  qu'il  faut  réserver  cette  dénomination  à  ces 
derniers  cas.  La  scène  pathologique  s'est  terminée  par  la  rupture 
du  kyste  dans  Testomac  et  le  vomissement  du  liquide.  N'oublions 
pas  que  le  malade  était  depuis  plusieurs  années  adonné  aux  bois- 
sons alcooliques.  Or,  si  Talcool  détermine  des  accidents  aigus,  il 
en  produit  d'autres  à  longue  échéance.  L'alcoolisme  chronique  ne 
provoque  pas  seulement  des  troubles  profonds  du  système  nerveux, 
il  agit  d'une  manière  fâcheuse  sur  les  appareils  de  la  vie  organique. 
Dans  ces  dernières  années,  UM.  Charcot  et  Vulpian,  et  surtout 
M.  £.  Leudet,  ont  démontré,  pa^  des  faits  nombreux,  que  l'alcoo- 
lisme chronique  est  une  cause  fréquente  d'altérations  graves  de  la 
muqueuse  gastrique,  en  particulier  de  ramollissement  et  d'ulcère 
simple.  Ne  pourrait-on  pas  admettre  que  le  kyste  avait  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné  contracté  des  adhérences  avec  la 
parois  de  l'estomac;  que  cet  organe 4ui-méroe,  sous  l'influencé  de 
l'action  de  l'alcool,  aurait  subi  une  dégénérescence  très  circons- 
crite, se  serait  ulcéré  en  un  point  très  limité,  et  qu'à  un  moment 
donné,  c'est  à  dire  lorsque  ont  eu  lieu  tous  ces  phénomènes  qui 
semblaient  dénoter  une  péritonite  partielle  grave,  il  y  aurait  eu 
perforation  de  la  muqueuse  gastrique  au  niveau  de  l'ulcération, 
ouverture  du  kyste  dans  l'estomac,  et  rejet  par  la  bouche  du 
liquide  contenu  dans  le  kyste?  Immédiatement  après  cette  évacua- 
tion totale,  qui  a  été  brusque  et  complète,  tout  phénomène  mor- 
bide s'est  dissipé,  et  le  malade  s'est  rétabli. 


Académie  des  Sciences. 

Prix  de  Physiologie  expérimentale,  fondéiparlM.  de  Montyon. 

UAPPORT   SUR  LE   CONCOURS  DE  L^ANNÉE    1865. 

(Commissaires:  MM.  Milne  Edwards,  Floarens,  Costa,  Brongniard  ;  Glande  Bernard 
rapporteur.) 

La  grefife  animale  a  été  jusqu'ici  beaucoup  plus  connue  par  ses 
applications  à  la  chirurgie  que  par  les  services  qu'elle  a  rendus  à 
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la  f)hysiologie.  C'est  pourquoi  la  Commission  a  distingué  particu* 
iiërement  un  travail  de  M.  Bert,  dans  lequel  ce  jeune  physiologiste 
a  étudié  la  greffe  animale  en  se  plaçaat  au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie générale,  et  en  la  considérant  comme  un  procédé  expéri- 
mental  qui  permet  de  constater  des  modifications  de  certaines 
propriétés  vitales  qu'on  ne  pourrait  reconnaître  autrement.  £n 
effet,  lorsqu'on  soumet  des  muscles  et  des  nerfs  à  divers  agents 
modificateurs  ou  destructeurs  de  leurs  propriétés  vitales,  on  peut, 
à  Taide  de  certains  excitants,  et  notamment  au  moyen  de  Télectri- 
cité,  réveiller  Tactivité  fonctionnelle  des  tissus  et  savoir  si  leurs 
propriétés  de  contractilité  ou  d'irritabilité  sont  altérées  ou  perdues. 
Mais  s'il  s'agit  d'expérimenter  sur  les  propriétés  de  nutrition  "des 
tissus,  la  greffe  animale  on  la  transplantation  devient  le  seul  pro- 
cédé applicable. 

M.  Bert  a  particulièrement  expérimenté  snr  le  rat,  et  il  a  greffe 
la  queue  de  l'animal,  partie  complexe  contenant  des  os  avec  leur 
moelle,  des  cartilages,  des  muscles,  des  nerfs,  des  tendons,  do 
tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux.  Le  lieu  de  la  transplantation  a  été 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  on  bien  la  cavité  du  péritoine. 

Avant  d'aborder  l'étude  des  agents  modificateurs  des  propriétés 
nutritives  dans  les  tissus  que  renferme  la  queue  du  rat,  M.  Bert  a 
dû,  pour  avoir  un  point  de  départ  comparatif,  examiner  ce  qui  se 
passe  dans  la  greffe  de  la  queue  de  rat  à  l'état  normal,  c'est  à  dire 
dans  une  queue  de  rat  séparée  du  corps,  dépouillée  de  sa  peau  et 
insinuée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Or,  il  a  vu  qu'après 
cinq  à  six  jours  la  circulation  a  commencé  à  s'établir  entre  l'animal 
vivant  et  la  partie  greffée.  Parmi  les  organes  élémentaires  de  la 
queue,  les  uns,  tels  que  les  muscles  et  les  nerfs,  commencent  tou- 
jours par  subir  une  dégénére>(cence,  tandis  que  les  autres  continuent 
à  se  nourrir  d'une  manière  normale.  Quand  la  partie  transplantée 
appartient  à  un  jeune  animal,  elle  continue  à  se  développer  et  à 
croître,  et  elle  achève  son  évolution  dans  sa  forme  générale  aussi 
bien  que  dans  les  détails  de  son  organisation. 

Après  ces  expériences  préliminaires,  M.  Bert  a  soumis  des  queues 
de  rat  à  l'influence  de  divers  agents  bien  déterminés,  tels  que  le 
froid,  la  chaleur,  la  dessiccation,  l'immersion  dans  différents  gaz 
ou  liquides.  Dans  toutes  ces  expériences,  qui  sont  très  nombreuses, 
trois  cas  se  sont  présentés  et  se  sont  manifestés  par  la  greffe  ani- 
male. Tantôt  l'agent  employé  avait  été  sans  influence,  et  la  queue 
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de  rat  greffée  s'est  comportée  normalement,  ainsi  qu'il  a  été  dit 
plus  haat  ;  tantôt  Tagent  employé  avait  détruit  complètement  les 
propriétés  vitales,  et  la  queue  de  rat  greffée  n'a  contracté  aucune 
union  vasculaire  avec  Tanimal  vivant  :  elle  a  produit  une  inflamma- 
tion et  s'est  éliminée  comme  une  partie  morte  ;  tantôt  enfin  Taction 
de  Pagent  modificateur  avait  été  telle,  que  la  queue  greffée  a  pu 
contracter  des  adhérences  vasculaires  avec  l'animal  vivant  ;  mais 
les  éléments  auatomiques,  au  lieu  de  continuer  à  se  nourrir  nor- 
malement, sont  devenus  le  siège  d'une  nutrition  anormale,  c'est  à 
dire  d'une  véritable  maladie. 

M.  Bert  a  encore  utilisé  ses  expériences  sur  la  greffe  pour  la  so- 
lution de  diverses  questions  de  physiologie.  Il  a  montré  par  exemple 
qu'une  queue  de  rat  greffée  par  son  extrémité  fine  reprenait  plus 
tard  sa  sensibilité  dans  le  gros  bout  resté  libre  ;  ce  qui  prouve  que 
les  nerfs  sensitifs  doivent  alors  fonctionner  en  sens  inverse  de  ce 
qu'ils  faisaient  avant  la  greffe.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  ce 
cas,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  les  nerfs  se  sont  régénérés  et 
qu'il  a  du  y  avoir  des  formations  histologiques  nouvelles  pour  éta- 
blir la  soudure  nerveuse  entre  l'animal  vivant  et  la  queue  greffée. 

En  conséquence,  la  Commission  a  décerné  à  M.  Bert  le  prix 
de  Physiologie  expérimentale. 


BULLETIN  THÉRAPEUTIQUE. 


Du  traitement  des  maladies  par  des  applications  de  glace  on  d'eau 
chaude  le  long  dn  rachis.  (Méthode  du  D^  Ghapman.) 

Nous  n'hésitons  pas  à  considérer  comme  Tune  des  inven- 
tions thérapeutiques  les  plus  importantes,  l'application  métho- 
dique du  chaud  ou  du  froid  le  long  du  rachis.  En  modifiant 
la  température  de  Taxe  cérébro-spinal  et  des  racines  des  nerfs 
spinaux,  on  modifie  nécessairement  toutes  les  puissances 
nerveuses  du  mouvement  et  du  sentiment,  et  on  atteint 
indirectement  le  système  nerveux  de  la  vie  organique. 

Peut-être  le  refroidissement,  suivi  de  réaction  de  l'axe 
cérébro-spinal,  explique-t-il  les  modifications  organiques  pro- 
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fondes  que  déterminent  rhydrothérapie,  les  bains  froids,  les 
bains  de  iner,  les  bains  russes,  etc.? 

U  y  a  longtemps,  à  notre  avis,  qu'un  champ  plus  fertile 
n'a  été  ouvert  aux  recherches  de  la  thérapeutique. 

11  a  été  beaucoup  question,  dans  ces  derniers  temps,  d*une  méthode 
particulière  de  traitement  du  choléra,  importée  en  France  par  un  méde- 
cin de  Londres,  le  Dr  Chapman.  Ces  essais  ont  été  trop  peu  nombreux, 
et  ils  ont  été  foits  dans  des  conditions  trop  peu  fàvorablee  pour  qu'il 
ait  été  possible  d'en  bien  apprécier  les  résultats. 

Mais,  en  dehors  même  de  ses  applications  au  traitement  du  choléra, 
cette  méthode  offre,  dans  son  mode  d'administration  et  dans  les  ré- 
sultats physiologiques  auxquels  elle  donne  lieu,  des  faits  dignes  d'in- 
térêt ;  on  peut  donc  espérer  trouver  dans  les  éléments  de  cette  méthode, 
sagement  combinée,  une  ressource  précieuse  dans  certaines  indications 
thérapeutiques  nettement  déterminées.  C'est  à  ce  point  de  vue  seule- 
ment que  nous  l'étudierons. 

Elle  consiste  dans  l'application  de  la  chaleur  ou  du  froid  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  :  cette  application  se  fait  au  moyen  d'un  sac 
en  caoutchouc  très  ingénieusement  construit  et  renfermant  de  la  glace, 
ou  de  l'eau  à  différents  degrés  de  température. 

La  chaleur  (suivant  les  idées  de  l'auteur)  augmentant  l'afQux  du 
sang  dans  les  centres  nerveux,  détermine  ainsi  la  contraction  des 
artères  qu'ils  animent,  en  exaltant  leurs  fonctions;  timdis  que  le 
froid,  en  diminuant  Tafflux  du  sang  dans  les  centres  nerveux,  amène 
la  dilatation  des  artères  qu'ils  tiennent  sous  leur  dépendance. 

Pour  l'explication  physiologique  de  ces  faits,  l'auteur  invoque  Tau- 
torité  de  Cl.  Bernard,  de  Brown-Séquart,  d'Augustin  Walles,  etc. 
Cette  méthode  est  tout  entière  basée  sur  la  doctrine  physiologique 
des  vaso-moteurs. 

M.  le  docteur  Chapman  a  constaté  en  outre,  que  si,  par  des  moyens 
naturels  on  artificiels,  l'afQux  sanguin  diminue  ou  augmente  dans 
les  centres  nerveux,  il  en  réscilto  des  actes  réflexes  du  plus  haut  in- 
térêt, et  <|ui  peuvent  éclairer  la  nature  intime  de  plusieurs  maladies 
dont  la  cause  est  restée  inconnue. 

Ainsi,  quand  il  y  a  afflux  sanguin  dans  les  centres  nerveux,  la  poau 
se  couvre  de  sueurs,  et  la  sécrétion  muqueuse  devient  plus  abondante  ; 
au  contraire,  la  sueur  disparaît  et  la  sécrétion  muqueuse  se  tarit 
lorsqu'il  y  a  olighémie  des  centres  nerveux. 
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Partant  dt  ces  données,  dont  la  valeur  physiologique  est  indisco- 
table,  et  voulant,  comme  le  font  d*habitude  ceux  qui  croient  avoir 
trouvé  dans  une  Ingénieuse  médication  une  panacée  universelle,  ap- 
pliquer cette  méthode  du  traitement  par  le  chaud  ou  le  ttoid  à  toute 
espèce  de  maladie,  Tauteur  est  obligé  de  se  faire  une  théorie  médicale 
qui  ne  laisse  pas  que  de  nous  paraître  bien  hardie,  et  qui  pourrait 
compromettre  grandement  ce  que  présente  d'ingénieux  et  de  vrai- 
ment utile  dans  certains  cas  le  moyen  qu'il  a  préconisé. 

Le  docteur  CJiapman  pense,  en  effet,  que  la  distinction  entre  ce 
qu'on  appelle  ordinairement  maladie  du  système  nerveux  et  les  au- 
tres affections,  devrait  être  abandonnée;  car  les  maladies  du  poumon 
01  des  autres  viscères  des  cavités  abdominales  et  pelviennes  ne  sont, 
comme  il  croit  Tavoir  prouvé,  que  des  désordres  des  centres  nerveux, 
désordres  consistant  en  un  excès  ou  un  défaut  d'afflux  du  sang.  Il 
pense  que  ces  maladies,  de  même  que  Tépilepsie,  la  paralysie,  etc., 
peuvent  être  traitées  avec  le  plus  grand  succès  en  modifiant  la  tem* 
pérature  de  parties  déterminées  de  la  région  spinale,  et  il  pré- 
tend, par  cette  méthode,  avoir  obtenu  la  guérison  de  nombreuses 
maladies. 

I.  —  Dans  les  cas  de  congestions  ou  d'inflammations  de  diverses 
parties  du  corps,  on  applique  la  chaleur  à  certaines  parties  du  rnchis 
qui  sont  en  rapport  avec  le  siège  de  ces  désordres.  On  combat 
l'anémie,  l'olighémie  cérébrale,  par  l'application  du  froid  faite  de  la 
môme  manière. 

C'est  en  partant  de  ces  mêmes  principes  généraux  que  le  docteur 
Chapman  traite  les  fièvres  de  toute  sorte,  y  compris  le  choléra,  qu'il 
regarde  comme  une  fièvre  pernicieuse  dans  laquelle  le  stade  de  froid 
est  extrêmement  prononcé  et  la  réaction  souvent  incomplète  ou  exal- 
tée; il  le  traite  dans  ce  cas  par  l'application  du  froid  dans  le  premier 
stade,  de  la  chaleur  dans  le  second.  11  conseille  d'employer  également 
les  applications  de  glace  dans  le  traitement  de  ces  formes  de  fièvre 
pernicieuse  algide,  si  fréquente  sur  les  bords  de  la  Méditerranée. 

La  période  de  chaleur  des  fièvres  cède,  dit-il,  d'une  manière  remar- 
quable à  l'application  de  la  chaleur  le  long  du  rachis  :  la  peau  se 
refroidit  et  se  couvre  de  sueur,  les  artères  se  contractent  énergique- 
ment  après  l'énorme  dilatation  que  leur  a  fait  éprouver  la  réaction  : 
Je  pouls  tombe  et  la  fièvre  est  domptée.  Cependant  le  docteur  Chap- 
man fait  remarquer  que  son  traitement  ne  peut  détruire  la  cause 
de  la  fièvre  qu'il  attribue  à  l'action  d'un  poison  zymotique  ;  mais  on 
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peut  en  maîtriser  raciion  d'une  manière  très  efâcace  et  en  éviter  les 
dangereux  résultats. 

II.  —  Le  docteur  Ghdpman  traite  le  groupe  entier  des  affections 
convulsives  par  l'application  de  la  glace  le  long  du  rachis  :  il  a  ainsi 
guéri  plusieurs  cas  d'épilepsie  et  obtenu  presque  toujours  une  grande 
amélioration.  Ce  mode  de  traitement  serait  d'une  efficacité  souveraine 
dans  le  traitement  de  la  laryngite  striduleuse  ;  dans  les  convulsions 
des  enfants,  le  docteur  Wilson,  qui  Ta  essayée  sur  le  conseil  et  d'après 
les  indications  du  docteur  Ghapman,  prétend  en  avoir  retiré  les 
meilleurs  résultats. 

On  trouve  relatés  dans  le  Médical  Urnes  and  ga2ette  deux  cas  d'apo- 
plexie heureusement  traités  par  des  applications  de  chaleur  et  de 
froid  isolément  ou  simultanément  faites,  sur  des  régions  déterminées 
du  rachis,  selon  la  nature  des  symptômes. 

Dans  différents  cas  de  paralysie  avec  contraction,  le  docteur  Ghap* 
man  prétend  avoir  retiré  les  meilleurs  effets  de  l'emploi  de  la  glace. 
11  a  obtenu  le  retour  des  muscles  à  leur  état  naturel,  même  dans  un 
cas  très  défavorable  de  paralysie  progressive,  et  il  prétend  que  si  la 
paralysie  infantile  était  traitée  par  la  glace,  dès  l'apparition  des  pre- 
miers accidents  qui  la  manifestent,  on  parviendrait  certainement  à 
la  guérir. 

Il  rapporte  un  cas  remarquable  de  cécité  due  à  une  amaurose  cé- 
rébrale et  traité  avec  succès  par  ce  moyen  ;  il  mentionne  aussi  un 
cas  d'amaurose  intermittente  due  à  la  congestion  des  vaisseaux  san- 
guins de  la  rétine,  guéri  par  Tapplication  de  l'eau  chaude  le  long  du 
rachis. 

Ayant  maintes  fois  vérifié  l'efficacité  du  moyen  qu'il  a  découvert 
pour  accroître  ou  diminuer  la  circulation  cérébrale,  il  est  convaincu 
qu'il  sera  maintenant  possible  d'agir  avec  beaucoup  plus  de  puissance 
et  de  certitude  que  par  le  passé  dans  un  grand  nombre  d'affections 
cérébrales,  y  compris  même  les  diverses  formes  de  la  folie. 

III.  —  Parmi  les  affections  de  poitrine  que  le  docteur  Ghapman  a 
eu  à  traiter,  il  en  est  une,  la  pleurésie,  au  début  de  laquelle  l'appli- 
cation de  la  chaleur  au  rachis,  entre  les  deux  épaules,  paraît  avoir 
fait  merveille.  Si  l'on  traite  par  le  même  moyen  la  bronchite  à  sa 
première  période,  on  en  arrête  promptement  la  marche,  et  l'abondante 
sécrétion  muco  purulente  de  la  période  dite  de  coction,  de  cette  même 
maladie,  est  arrêtée  par  l'application  du  froid. 

L'hémorrhagie  pulmonaire  et  le  cracliement  dé  sang  peuvent  être, 
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d'après  lui,  irès  proniptement  et  très  efficacement  arrêtés  par  l'appli- 
cation de  la  chaleur  entre  les  épaules.  Les  observations  à  cet  égard 
ont  été  reprises  et  confirmées  par  le  professeur  Bencke  (de  Marbug)  ; 
il  donne  une  observation  fort  intéressante  d'hémorrbagie  pulmonaire, 
remontant  à  plusieurs  jours,  heureusement  guérie  et  cela  dans  un 
cas  fort  grave  où  tous  les  autres  remèdes  précédemment  essayés 
avaient  échoué,  (ârch.  Fur  Wissensghaftlighe  hbilkunde). 

IV.  —  Quant  aux  affections  de  Testomac,  on  pourrait  soulager,  par 
cette  méthode,  les  diverses  formes  de  voipissement  symptomatique, 
ainsi  que  le  mal  de  mer,  les  vomissements  de  la  grossesse,  etc. 

M.  Ghapman  cite  enfin  parmi  les  maladies  curables  ou  guéries  par 
celte  méthode,  les  afibctions  des  intestins,  plusieurs  cas  de  paralysie 
partielle  de  la  vessie,  un  cas  d'hémorrbagie  intestinale  datant  de  plu- 
sieurs années,  enfin  les  maladies  fonctionnelles  des  organes  de  la 
reproduction  tant  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Nous  sommes  arrivés  au  terme  de  cette  trop  longue  énumération  : 
l'a^pplication  à  la  thérapeutique  des  découvertes  .récentes  de  la  phy- 
siologie demande  à  être  faite  avec  une  très  grande  réserve  ;  sans  cela 
on  court  risque  de  discréditer  à  la  fois  la  méthode  que  l'on  prétend 
avoir  découverte  et  la  science  qui  en  a  donné  les  indications. 

Sans  partager  toutes  les  espérances  du  D'  Ghapman  sur  la  valeur 
réelle  de  son  invention,  sans  croire,  comme  lui,  qu'elle  soit  destinée  à 
révolutionner  la  pratique  médicale,  nous  croyons  qu'il  serait  utile  d'ex- 
périmenter sérieusement  les  applications  longtemps  maintenues  de 
glace  ou  d'eau  chaude  le  long  du  rachis,  et  d'observer  rigoureusement 
ce  qui  peut  en  advenir,  surtout  dans  certaines  manifestations  mor- 
bides qui  ne  sont  en  réalité  que  des  actions  réflexes  susceptibles  d'être 
très  heureusement  combattues  par  tous  les  agents  capables,  à  quel- 
que titre  que  ce  soit,  de  favoriser  l'afflux  ou  la  disparition  du  sang 
qui  se  rend  à  Taxe  cérébro-rachidien.  {Gaz.  méd  ,  1866,  n»  5.) 

Maladies  à  bactéridies.  —  M.  Tigré  (de  Sienne)  a  donné  à  TÂca-* 
cadémie  des  Sciences  un  aperçu  d'un  ouvrage  en  cours  de  publication 
sur  les  maladies  à  bactéridies,  considérées  dans  leur  nature  et  dans 
leur  traitement.  L'auteur  annonce  : 

l'Avoir  signalé  le  premier  une  forme  particulière  de  bactéries 
dans  le  S2\ng  humain,  puis  dans  les  intestins  chez  des  malades  atteints 
d'affections  à  type  typhoïde  ; 

2°  Avoir  signalé  la  présence  de  ces  êtres,  avec  modifications  mor- 
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phologiques  et  vitales  dans  la  gonorrhée  virulente  et  dans  rinflam- 
mation  chronique  du  sac  lacrymal  et  du  conduit  nasal  ; 

3°  Avoir  montré,  pour  le  second  groupe,  l'efficacité  des  préparations 
balsamiques  qui  exercent  une  action  toxique  sur  ces  parasites,  et 
amènent,  par  suite,  la  guérison  de  la  maladie.  (Renvoi  à  la  commission 
du  legs  Bréant.)  (Gazette  médicale,  1866,  p.  li9J 

Snr  l'emploi  de  ralcool  dans  la  coqueluche;  note  de  M.  A.  Ti-i> 
pier.  —  C'est  en  considéi^ant,  chez  les  phthisiques,  les  quintes  de 
toux  suivies  de  vomissements  comme  des  phénomènes  réflexes  à  point 
de  départ  gastrique,  que  je  me  suis  trouvé  autrefois  conduit  à  intro- 
duire les  liq\ieurs  alcooliques  dans  le  régime  de  ces  malades  (*).  Bien 
que  la  relation  qui,  chez  les  sujets  atteints  de  coqueluche,  existe  entre 
les  quintes  de  toux,  l'expectoration  et  les  convulsions  de  l'estomac, 
soit  plus  difficile  à  définir,  il  existe^entre  ces  quintes  de  toux  et  celles 
des  phthisiques  au  début  de  la  digestion,  une  similitude  d'aspect  qui 
m'a  conduit  à  essayer  du  même  moyen.  Une  cuillerée  d'eau- de-vie 
pure  ou,  chez  les  enfants,  étendue  de  son  volume  d'eau  et  sucrée, 
étant  administrée  à  la  fin  du  repas  du  soir,  permet  ordinairement  aux 
malades  de  garder  celui-ci  et  suffit  pour  leur  procurer  une  nuit  calme. 
Une  amélioration  sensible  de  l'état  général  suit  de  près  cette  substitu- 
tion d'une  petite  dose  de  grog  aux  tisanes  habituelles. 

Dans  ce  cas,  pas  plus  que  dans  celui  de  la  phthisie,  je  ne  considère 
l'alcool  comme  un  spécifique  capable  de  procurer  directement  la  gué- 
rison, mais  seulement  comme  un  adjuvant  utile  en  ce  qu'il  place 
l'organisme  dans  de  bonnes  conditions  pour  attendre  la  guérison, 
soit  des  ressources  de  la  nature,  soit  des  médicaments  dont  l'influence 
s'adresse  plus  immédiatement  à  l'état  organopathique. 

Du  traitement  de  la  constipation  par  l'atropine.  —  Après  les 
recherches  de  Bretonneau,  de  Fleury,  Brinton,  FuUers,  Leared,  etc., 
il  semblait  qu'il  n'y  eût  plus  rien  à  ajouter  sur  l'emploi  de  la  belladone 
dans  le  traitement  de  la  constipation.  Dans  un  récent  travail  sur  ce 
même  sujet  (British  med.  Journ.,  23  décembre  1865),  Fleming  cher- 
chait une  explication  à  ce  fait.  Rappelant  que  l'atropine  agit  sur  les 
muqueuses  en  les  séchant  et  en  suspendant  la  sécrétion  qui  humecte 
leur  surface,  il  fait  remarquer  que  la  même  action  se  produisant  sur 

(»)  Comptes  rendus,  t.  LVHl,  p.  115;  1864 
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l'intestin,  le  contact  des  fèces  se  fait  sentir  plus  vivement  sur  la  mu- 
queuse intestinale  et  en  réveille  les  contractions. 

De  plus,  comme  Tatropine  contracte  les  artérîoles,  en  produisant 
cette  action  sur  les  vaisseaux  d'un  intestin  distendu,  congestionné,  il 
ramène  la  circulation  et  rétablit  le  cours  régulier  des  matières  fécales 
que  l'intestin,  se  contractant  régulièremenf,  chasse  devant  lui. 

Pour  l'administration  du  médicament,  Fleming  conseille  de  préparer 
d'abord  une  solution  normale  avec  : 

Eau SO  grammes. 

Alcool  rectifié 20    — 

Sulfate  neutre  d'atropine. . . .    0,05  cent. 
Ajoutez  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique. 

On  donne  par  jour  d'abord  10  gouttes,  puis  12,  14,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  50  gouttes  de  cette  solution  normale  dans  le  véhicule  suivant  : 

Sulfate  de  magnésie 4  grammes. 

Eau 82     — 

Eau  de  fleurs  d'oranger. ...      4     — 

Acide  sulfurique 10  gouttes. 

Il  faut  s'arrêter,  pour  reprendre  le  lendemain  ou  surlendemain, 
lorsqu'on  obtient  quelques-uns  des  effets  si  connus  de  la  saturation 
belladonnée:  mal  de  gorge,  subdelirium,  etc. 

(Gaz.  Méd,,  1866  p.  96.) 

—  Tous  les  journaux  de  médecine  ont  reproduit  l'article  qui  précède. 

Nous  demanderons  à  M.  Fleming  s'il  s'est  assuré  que  le  sulfate  de 
magnésie  administré  chaque  jour  à  la  dose  de  4  grammes  ne  suffirait 
pas,  sans  sulfate  d'atropine,  pour  combattre  la  constipation.  C'est 
l'histoire  de  la  soupe  aux  cailloux.  A  ce  compte,  le  sulfate  d'atropine 
(dont  je  ne  conteste  pas  l'action  laxative)  deviendrait  aisément  fébri- 
fuge; il  suffirait  de  l'associer  au  sulfate  de  quinine,  J.  J. 

Thérapeutique  de  Tanthrax.  —  Le  docteur  E.  Soulê,  effrayé  des 
accidents  qui  se  produisent  si  souvent  dans  l'anthrax,  en  dépit  ou 
bien  en  raison  même  du  mode  de  traitement  le  plus  habituel,  qui 
consiste  en  des  incisions  sanglantes  souvent  successives,  suivies  par- 
fois de  la  cautérisation  au  fer  rouge,  s'est  décidé  à  adopter,  ppur  la 
destruction  des  anthrax,  la  cautérisation  potentielle,  bien  moins  dan- 
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gèreuije  que  le  bistouri,  au  point  de  vue  des  érysipèles  et  de  la  résop- 
tion  purulente,  et  qui  a  déjà  fait  ses  preuves,  notamment  dans  la  cure 
des  varices  et  des  loupes  du  cuir  chevelu.  Il  établit  d*abord,  à  Taide  de 
la  pâte  de  Vienne,  des  eschares  dépassant  les  limites  de  la  tumeur; 
des  incisions  divisent  ens||[le  la  partie  eschariâée  ;  mais,  eu  même 
temps  que  le  bistouri  en  détache  des  portions  et  arrive  dans  le  voisi-  . 
nage  des  tissus  non  détruits,  notre  collègue  use  largement  de  la  tein- 
ture d'iode  en  badigeonnage  et  en  injections,  afin  1°  de  neutraliser 
chimiquement  (ne  fût-ce  que  par  l'action  coagulante  de  l'alcool)  le 
liquide  sanieux  qui  pourrait,  s'il  était  absorbé,  intoxiquer  l'économie; 
2»  d'empêcher  cette  absorption  par  Taction  spéciale  de  la  teinture 
d'iode  sur  les  tissus  ;  3°  de  favoriser  le  travail  de  restauration. 

A  l'appui  de  cette  manière  d'agir,  qui  a  pour  elle  la  logique  chi- 
rurgicale et  l'incontestable  supériorité,  sur  l'instrument  tranchant, 
des  caustiques  potentiels  et  de  la  teinture  d'iode,  pour  la  destruction 
des  ulcères  de  mauvaise  nature,  M.  Soulé  a  fait  connaître  deux  cas  de 
la  plus  extrême  gravité  dans  lesquels  la  précision  des  détails  permet 
de  reconnaître  parfaitement  et  de  comparer  le  rôée  de  l'instrument 
tranchant  et  celui  des  caustiques.  Après  cet  exposé,  nous  n'hésiterions 
pas  à  adopter  le  modus  facieiuli  de  notre  confrère  pour  le  traitement 
d'un  anthrax  malin,  (Bull,  thérap,) 


Pharmacie. 
L'Ërorateur-Kessler,  nouvel  appareil  distillatoire. 


L'Érorateor  tire  son  élymologie  da  latin  (ex^  départ  de,  ros, 
roriSj  rosée),  pour  signifier  que  la  condensation  des  produits 
vaporisés  a  lieu  sous  forme  de  rosée. 

Il  se  compose  d'une  chaudière  large  et  peu  profonde,  munie  d'une 
rigole  circulaire  à  sa  partie  supérieure.  Sur  cette  chaudière  et 
formant  couvercle,  on  place  un  vase  dont  le  fond,  concave  à  sa 
face  inférieure,  convexe  à  sa  face  supérieure,  peut  contenir  un 
liquide  renouvenable  à  volonté. 

La  théorie  d'un  semblable  appareil  ressort  de  la  définition  et 
description  ci-dessus  données. 
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Les  vapenrs  émanées  da  liquide  chauffé  dans  la  chaudière, 
condensées  sous  forme  de  rosée  à  la  face  inférieure  concave  du 
couvercle,  donnent  naissance  à  des  gouttelettes  qui,  suflSsamment 
adhérentes  à  ce  couvercle,  en  raison  de  la  capillarité,  glissent  par 
leur  propre  poids,  et  se  réunissent  dans  la  rigole  à  Tétat  de  liquide 
distillé.  Le  déversement  a  lieu  au  dehors  par  un  tube  ad  hoc. 

Jusque-là,  nous  avons  un  alambic  qui  a  au  moins  le  mérite  de 
la  simplicité;  il  débitera  d'autant  plus  vite  que  Ton  rafraîchira 
mieux  le  couvercle  condenseur. 

Si  dans  l'opération  à  simple  effet  ci-dessus,  au  lieu  de  renouveler 
Peau  du  plateau  condenseur,  on  la  laisse  s'échauffer,  elle  émettra 
elle-même  des  vapeurs  que  Ton  pourra  condenser  à  leur  tour, 
comme  celles  de  la  chaudière,  en  plaçant  au-dessus  un  second  cou- 
vercle de  même  forme. 

On  prévoit  déjà  Téconomie  de  combustible  qui  doit  résulter  de 
remploi  de  la  chaleur  à  multiple  effet.  On  peut  superposer  jusqu'à 
six  couvercles,  et  Ton  a  ainsi  un  appareil  de  distillation  ou  de 
concentration  à  double,  triple,  quadruple,  quintuple  effet,  dans 
lequel  on  pourra  introduire  un  seul  et  même  liquide,  ou  des  liqui- 
des de  volatilité  différente. 

Cet  appareil  a  le  rare  privilège  de  pouvoir  justifier  en  pratique, 
aussi  bien  qu'en  théorie,  les  principes  sur  lesquels  il  repose.  En 
théorie,  il  est  appelé  à  démontrer  et  à  contrôler  les  lois  du 
calorique  latent,  celles  de  la  transmission  de  la  chaleur,  etc.  En 
pratique,  les  résultats  quMl  donne  sont  les  suivants  : 

Â  simple  effet,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  débite  plus 
abondamment,  dans  le  même  temps,  qu^un  alambic  de  même 
capacité,  et  avec  une  même  quantité  de  combustible  dans  un  même 
foyer. 

A  multiple  effet,  sans  débiter  plus  dans  le  même  temps  qu'à 
simple  effet,  il  réalise  une  économie  de  combustible  d'autant  plus 
notable  que  le  nombre  de  plateaux  est  plus  grand. 

La  gradation  économique  est  facile  à  saisir  en  faisant  fonctionner 
d'abord  à  simple  effet,  puis  à  double,  triple,  quadruple  et  quintuple 
effet.  Si  on  recueille  les  quantités  d'eau  éliminées  sous  chacun  des 
couvercles,  et  que  l'on  note  le  combustible  dépensé  dans  le  même 


temps  à  chaque  opération,  ce  qui  est  facile  lorsqu'on  chauffe  au 
gaz,  on  verra  que  la  dépense  est  en  raison  inverse  du  nombre  de 
plateaux  employés. 

Il  résulte  des  propriétés  théoriques  et  pratiques  précédemment 
décrites  de  TÉrorateur,  que  son  usage  se  trouve  indiqué  dans 
toutes  les  industries  susceptibles  de  distiller  ou  de  concentrer  des 
liquides  quelconques.  Son  usage  est  également  avantageux  en 
petit  comme  en  grand,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  Talambic.  Le 
pharmacien  soucieux  de  la  perfection  de  ses  préparations  Tac- 
cueillera  donc  avec  empressement. 

Dans  la  marche  à  simple  effet,  pour  obtenir  un  hydrolat, 
rémanation  de  la  vapeur  suffit  pour  que  la  distillation  s'effectue. 
Dans  Talambic,  au  contraire,  un  excès  de  chaleur  est  nécessaire 
pour  qu'il  y  ait  entraînement  des  vapeurs  à  travers  le  chapiteau, 
jusqu'au  serpentin.  Voilà  ce  qui  nuit  à  la  quantité  du  produit. 

A  double  effet,  et  dans  les  cas  de  distillation  alcoolique  au 
bain -marie,  ou  de  concentration  d'extrait,  l'Érorateur  ne  souffre 
même  aucune  comparaison  avec  l'alambic,  car  celui-ci  ne  peut 
faire  deux  distillations  à  la  fois,  avec  le  même  feu,  dans  le  même 
temps.  Dans  tous  les  cas,  l'économie  est  telle  que  la  distillation 
simple  ou  médicinale  dans  la  chaudière  paie  le  combustible;  de 
telle  sorte  que  la  distillation  alcoolique  ou  la  concentration  d'extrait 
que  l'on  opère  se  fait  gratuitement  au  bain-marie. 

Enfln,  dans  le  cas  particulier  de  concentration  d'extrait,  il  est  à 
remarquer  que  si  l'on  évapore  dans  un  bain-marie  recouvert  de 
son  plateau  condenseur,  on  recueille  ainsi  l'eau  provenant  des 
vapeurs  émanées  de  l'extrait.  Cette  eau  est  aromatique  en  raison 
des  principes  volatils  qu'elle  a  entraînés.  Ce  nouvel  hydrolat, 
obtenu  sans  dépense  supplémentaire,  serait  le  dissolvant  rationnel 
des  extraits  administres  en  potion,  car  le  médicament  ainsi  prescrit 
représenterait  tous  les  éléments  fixes  et  volatils  de  la  plante,  sans 
aucune  perte  et  aussi  peu  altérés  que  possible.  Les  hydrolats 
d'extrait  d'opium,  de  quinquina,  de  gayac,  etc.,  etc.,  entreront 
ainsi  dans  les  formules  comme  d'excellents  véhicules  adjuvants. 

En  résumé,  l'Érorateur  est  un  appareil  admirablement  bien 
conçu,  qui  remet  à  la  portée  des  praticiens  une  foule  de  prépara- 
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tions  qui  sont  aujourd'hui  raonopolisécs  par  les  grandes  fabriques 
de  drogueries,  au  détriment  de  la  thérapeutique  et  de  Tinstruction 
des  jeunes  élèves  en  pharmacie. 

La  figure  ci-après  fera  comprendre  les  principes  et  les  disposi- 
tions de  cet  ingénieux  appareil  : 


Érorateur  à  double  effet. 

A.  Chaudière  principale  inférieure  à  feu  nu. 

B.  Premier  couvercle  conique  emboîté  par  son  bord  inférieur  dans  un  anneau 

du  premier  bain-marie. 

1 .  Tube  de  décharge  de  vapeur  de  la  chaudière. 

2.  Tube  de  décharge  du  produit  distillé  au  bain-marie. 


—  D'après  le  même  principe,  M.  Kessler  a  construit  un  petit 
appareil  pour  Tessai  de  la  richesse  alcoolique  des  liquides  fermen- 
tes, qui  offre  Tavantage  de  donner  une  eau-de-vie  exempte  de  goût 
de  feu,  où  se  retrouve  dans  toute  sa  pureté  Tarôme  des  vins. 

L'Érorateur  apporte  un  perfeçtioilnement  de  la  plus  haute 
importance  à  la  distillation  des  eaux-de-vie.  Il  permet  de  les 
extraire  des  lies  et  des  marcs  comme  du  vin  lui-même,  sans  avoir 
à  redouter  le  goût  de  feu  désagréable  que  leur  communique  la 
distillation  directe  à  feu  nu.  J.  J. 
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Traité  de  Médecine  opératoire,  bandages  et  appareils;  par  le 

D'  Ch.  SÉDiLLOT,  médecin  inspecteur  des  armées,  directeur  de 
l'École  impériale  du  service  de  santé  militaire,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg, 
commandeur  de  la  Légion-d'Honneur,  membre  correspondant  de 
l'Institut  de  France,  asseoie  national  de  l'Académie  impériale  de 
Médecine,  membre  correspondant  de  la  Société  de  Chirurgie  et  de 
la  Société  de  Biologie  de  Paris,  etc.  3«ne  édit.  —  2  vol.  in-S»  com- 
pacte, 599  fig.  intercalées  dans  le  texte.  —  J.-B.  Bâillière  et  fils, 
édit.,  rue  Hautefeuille,  19,  Paris,  1865.  —  Prix  :  18  fr. 

La  première  édition  de  ce  livre,  qui  a  consacré  la  renommée 
européenne  de  M.  Sedillot,  date  de  ^859;  la  deuxième  a  été 
publiée  en  ^855;  la  troisième,  que  nous  annonçons  aujourd'hui, 
s'est  complétée  de  tous  les  travaux  accomplis  dans  ces  dernières 
années. 

Le  titre  de  Médecine  opératoire  témoigne  de  l'étroite  relation 
qu'ont  entre  elles  les  diverses  branches  de  l'art  de  guérir.  Sans 
désapprouver  absolument  les  spécialités,  l'auteur  les  rattache  à 
des  connaissances  communes  qui  doivent  armer  suffisamment  le 
médecin  en  présence  de  toutes  les  souffrances  et  de  tous  les 
dangers.  La  pratique  des  opérations  ne  devrait  pas  dififérer  de 
remploi  des  médicaments;  la  chirurgie  n'est  qu'une  branche  de 
la  thérapeutique.  C'est  à  ce  point  de  vue  élevé  que  s'est  placé 
M.  Sedillot.  • 

Les  bandages  et  appareils,  la  petite  chirurgie,  les  opérations 
simples,  les  moyens  de  traitement  des  fractures  et  des  luxations, 
les  plaies  d'armes  à  feu,  lui  ont  offert  l'occasion  de  signaler  dies 
progrès  considérables  :  bandages  plâtrés,  légers  et  imperméables; 
stylets  explorateurs  en  pâte  de  porcelaine;  injections  de  perchlo- 
rure  de  fer,  d'alcoolé  d'iode,  etc. 

L'auteur  n'a  pas  reconnu  à  l'écrasement  linéaire  tous  les 
avantages  qu'un  premier  mouvement  d'enthousiasme  en  attendait. 
L'idée  de  diviser  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents  par  une  côm- 
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pression  et  une  élongalion  progressives,  capables  de  prévenir 
rhémorrhagie  et  de  produire  une  plaie  sèche,  étroite,  eiemptc 
d'inflammation  et  de  suppuration  consécutives,  était  de  la  plus 
haute  importance  ;  il  le  reconnaît,  mais  il  s'est  appliqué  à  en 
préciser  les  indications  et  les  contre-indications. 

La  cautérisation  en  flèches  et  d*autres  modes  d'emploi  des 
caustiques  avaient  la  prétention  de  réduire  considérablement 
l'usage  des  instruments  tranchants;  il  fait  voir  que  les  vastes 
cautérisations,  excellentes  en  principe,  ne  pourront  Jamais  rem- 
placer les  manœuvres  précises»  délicates  et  intelligentes  du 
bistouri,  et  resteront  d'un  usage  exceptionnel. 

Toutes  les  questions  sont  jugées  par  l'expérience  personnelle 
et  l'imperturbable  bon  sens,  qui  font  de  M.Sédillot  un  professeur 
essentiellement  original,  un  initiateur.  Il  avait  autrefois  recom« 
mandé  les  canules  métalliques,  percées  de  trous  pour  favoriser 
l'évacuation  des  liquides  purulents  provenant  de  la  profondeur 
des  plaies  infractueuses;  c'est  assez  dire  quMl  se  montre  partisan 
des  tubes  en  caoutchouc  vulcanisé,  criblés  d'orifices  latéraux, 
dont  M .  Chassaignac  a  fait  le  drainage  chirurgical.  Mais  il  fait 
comprendre  que  ces  tubes  flexibles  risquent  de  servir  eux-mêmes 
d'obturateurs,  et  de  retenir  les  liquides  dont  ils  doivent  favoriser 
l'écoulement,  lorsqu'on  les  insinue  dans  des  plaies  trop  étroites 
â  travers  des  tissus  contractiles. 

Il  discute  et'  met  en  pleine  lumière  les  avantages  des  sutures 
métalliques;  mais  quelle  que  soit  la  nature  des  fils  employés,  il 
veut  qu'on  surveille  le  danger  de  l'étranglement.  Les  (ils  métal- 
liques, loin  de  prévenir  cet  accident,  le  déterminent  peut-être 
avec  plus  de  rapidité  que  les  autres  fils  lorsqu'on  augmente  leur 
poids,  et  par  conséquent  leur  traction,  au  moyen  des  tubes  de 
Gain  ou  des  lamelles  do  plomb  sur  lesquelles  on  noue  leurs 
extrémités.  Si  les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  réunis 
sans  tension  et  sans  eflbrts,  et  que  les  sutures  n'aient  pas  d'autre 
effet  que  d'en  assurer  Timmobilité,  le  succès  est  à  peu  près, 
certain  avec  toute  espèce  de  ligature  ;  mais  s'il  faut  s'opposer  au 
suintement  d'un  liquide  et  multiplier  les  points  de  réunion 
comme  pour  les  fistules  vésico-vaginales,  les  fils  métalliques  très 
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fins,  mieux  tolérés  par  les  tissus  vivants,  doivent  être  préférés. 
Leur  application  au  moyen  des  aiguilles  creuses  à  extrémité 
tranchante  et  servant  de  canal  conducteur,  offre  d'utiles  appli- 
cations. Telles  sont  les  idées  du  Professeur  de  Strasbourg  sur 
cette  intéressante  question. 

Il  expose  les  travaux  de^M.  Broca  sur  la  formation  des  coagu- 
lum  sanguins,  et  les  succès  de  M.  Vanzetti,  de  Padoue,  que 
rinstit ut  vient  de  récompenser,  dans  la  cure  des  anévrysmes  par 
la  compression  digitale. 

Il  examine  avec  une  attention  particulière  la  question  de  la 
régénération  des  os,  vivement  controversée  aujourd'hui  même. 
Après  Duhamel,  résumant  ses  découvertes  par  cette  phrase  si 
souvent  répétée  :  le  périoste  fait  les  os;  après  le  professeur 
Heine,  de  Wûrzbourg  obtenant  un  grand  prix  de  l'Institut  pour 
ses  belles  expériences  sur  la  reproduction  du  système  osseux 
(Résections  sous-périostées  et  souS'CapsulO'périostées)^  est  venue 
la  célèbre  formule  de  M.  Flourens  :  «  Une  nouvelle  chirurgie 
est  née;  enlevez  les  os  en  conservant  le  périoste^  et  le  périoste 
reproduira  les  os.  » 

M.  Oilier  avait  cru  pouvoir  reproduire,  à  volonté,  du  tissu 
osseux  par  la  transplantation  des  lambeaux  de  périoste  (ostéo- 
plastie par  transport  du  périoste),  mais  l'expérience  n'a  pas  été 
favorable  à  cette  ingénieuse  conception.  M.  Sédillot  déclare 
illusoires  les  exemples  de  régénération  osseuse  par  déplacement 
des  lambeaux  périostes  naso-palatins;  il  se  fonde  sur  les  lois  de 
la  pathologie  et  sur  de  nombreuses  observations  contradictoires 
tirées  de  sa  clinique  ou  de  celle  de  plusieurs  confrères  habiles. 

Voici  d'ailleurs  les  objections,  à  notre  avis,  décisives  qu'on 
peut  adresser  à  la  théorie  de  la  régénération  des  os  par  le 
périoste  : 

V  Si  le  périoste  est  sain,  il  est  très  di£Qcile  à  détacher;  on  ne 
peut  éviter  de  l'érailler,  de  le  déchirer;  on  l'expose  à  suppurer 
et  à  perdre  par  conséquent  ses  propriétés  ostéogéniques;  mais 
ces  considérations  ont  moins  de  valeur  que  le  fait  suivant, 
qui  est  capital  :  si  le  périoste  est  sain,  Tos  sous  jacent  Test  aussi 
nécessairement.  Pourquoi  donc  alors  sacrifier  l'os  sain  ou  la 
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portion  saine  de  Tos,  pour  une  périlleuse  éventualité  deYégéné- 
ratîon.  La  prétention  de  faire  mieux  que  la  nature  est  évidemment 
absurde  ; 

2*»  Si  le  périoste  est  hyperémié,  congestionné  en  pleine  pro- 
duction ostéique,  il  est  devenu  tomenteux  et  se  détache  aisément 
en  forme  de  gaine;  mais  alors  il  a  toujours  produit  des  couches 
osseuses,  nouvelles  sous-jacentes,  péri-osseuses  que  Ton  est 
obligé  d'enlever.  Pourquoi  donc  sacrifier  ces  couches  déjà  régé- 
nérées, premiers  rudiments  d'un  nouvel  os,  dans  Tespoir 
incertain  de  les  refaire  après  avoir  conjuré  les  périls  d*une  grave 
opération  ? 

5®  Si  le  périoste  est  malade,  s'il  suppure,  il  se  détache  aisé- 
ment, mais  il  a  perdu  pour  toujours  sa  propriété  ostéogénique. 

Ainsi,  la  dissection  du  périoste  n'est  admissible  en  aucun  cas. 
Ce  qui  est  admissible,  ce  qui  donne  les  succès  les  plus  brillants, 
c'est  l'évidement;  c'est  Texlraction  des  os  nécrosés,  des 
séquestres,  qu'a  proposée  M.  Sédillot;  c'est  la  méthode  qui  cons- 
titue l'évolution  régulière  et  rationnelle  des  progrès  de  l'art, 
ainsi  que  le  déclare  la  haute  autorité  de  M.  Littré.  L'évidement 
ménage  les  insertions  ligamenteuses,  tendineuses  et  musculaires; 
révidement  conserve  le  périoste  sans  en  altérer  les  rapports, 
prévient  la  suppuration  de  cette  précieuse  membrane,  en 
stimule  les  propriétés  ostéogéniques,  et  assure  la  forme,  la  con- 
sistance et  le  rélablissement  fonctionnel  des  nouveaux  os. 
(Voir  le  Mémoire  de  M.  Marmy,  médecin  principal  des  armées, 
sur  la  régénération  des  os  par  le  périoste,  couronné  par 
l'Académie  de  Médecine  en  ^865). 

Ce  Traité  de  médecine  opératoire,  écrit  par  un  praticien  rompu 
aux  méthodes  de  l'enseignement  et  par  un  professeur  consommé 
dans  la  pratique,  pourrait  se  passer  de  nos  éloges;  il  maintient 
et  il  accroît  la  réputation  de  son  auteur;  il  obtient  un  succès 
incontesté. 

Ajoutons  que  c'est  un  chef-d'œuvre  au  point  de  vue  de  l'exé- 
cution artistique  et  industrielle.  Tous  les  instruments,  tous  les 
bandages,  tous  les  appareils,  toutes  les  opérations  sont  repré- 
sentés par  des  gravures  intercalées  dans  le  texte  et  qui  sont  au 
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nombre  de  599.  Les  procédés  pob'chromiques  de  M.  Silber- 
inann,  l*habile  typographe  de  Strasbourg,  ont  permis  de  colorer 
les  veines  et  les  artères  dont  les  rapports  sont  d'une  importance 
capitale  pour  Tapplication  des  ligatures  ou  pour  les  opérations 
de  hernies.  Les  difficultés  s'applanissent,  et  la  science  n'a  plus 
que  des  attraits  lorsque  la  clarté  des  descriptions  et  la  logique 
des  controverses  sont  encore  aidés  par  Teiacie  et  Télégante 
représentation  des  objets.  J.  JEinNEL. 

Théorie  de  la  ¥181011,  miie  d'une  lettre  sur  l'aphasie;  par  le 

D'  AuDiFFRENT,  ancien  élève  de  rÉcole  polytechnique.  —  in-i2, 
104  p.,  Paris,  1866.  —  Leglbrg,  éditeur,  14,  rue  de  l'École  de- 
Médecine.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

M.  Âudiffrent  appartient  à  cette  pléiade  de  jeunes  médecins 
qui  s'est  résolument  attelée  au  char  du  progrès  en  délaissant  les 
pures  spéculations  du  cabinet  pour  les  travaux  lents,  mais  sûrs, 
dn  laboratoire  et  de  l'amphithéâtre.  Mais  il  tient  à  honneur  de 
ne  pas  tomber  d'un  excès  dans  l'autre;  s'il  adopte  la  méthode 
expérimentale  dans  l'étiide  des  phénomènes  de  la  jvie,  il  n'admet 
pas  qu'on  délaisse  la  raison  et  les  vues  d'ensemble.  L'homme  n'a 
pas  trop  de  toutes  ses  facultés  pour  l'étude  de  la  biologie;  la 
théorie  et  la  pratique  doivent  aller  de  concert  en  se  prêtant  un 
mutuel  appui. 

C'est  à  l'École  polytechnique  que  M.  Audiffrent  a  puisé  cet 
amour  du  positif  et  des  déductions  logiques  que  donne  le  com- 
merce des  sciences  mathématiques.  C'est  à  l'École  de  Médecine 
qu'il  a  vu  tempérer  la  rigueur  d'esprit  que  comportent  la  méca- 
nique et  la  physique,  par  la  souplesse  que  doit  posséder 
l'intelligence  pour  pouvoir  entreprendre  l'étude  du  plus  grand  et 
du  plus  mystérieux  des  phénomènes. 

—  Dans  des  considérations  générales  sur  les  sensations  qui 
servent  d'introduction  à  la  première  partie  de  son  livre,  l'auteur 
nous  donne  sa  profession  de  foi;  il  se  déclare  partisan  convaincu 
et  dévoué  de  cette  philosophie  positive  qu'ont  essayé  d'établir 
Gall,  Broussais  et  Blainville,  et  qui  ne  s'est  affirmée  qu'en  -1855 
entre  les  mains  d^ Auguste  Comte.  Il  insiste  surtout  sur  le  double 
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état  actif  ei  passif  Inéiqné  dans  chacun  de  dos  sens  par  ]e  fon- 
dateur de  la  théorie  cérébrale,  double  état  que  justifient  ies 
expressions  vulgaires  de  voir  et  regarder^  entendre  et  écouter. 

M.  Âudiffrent  aborde  ensuite  deux  des  points  les  plus  délicats 
de  la  théorie  de  la  vision,  savoir  :  la  vue  simple  avec  les  deux 
yeux,  et  la  vision  nette  à  toutes  distances. 

La  plupart  des  Traités  de  physiologie  expliquent  Punité  de 
sensation  visuelle  des  corps  par  la  théorie  des  points  identiques^ 
si  goûtée  des  savants  d'Outre-Rhin,  théorie  qui  repose  sur 
Texistence  de  la  diplopie  toutes  les  fois  que  l'objet  qu'on  regarde 
n'est  pas  placé  au  sommet  de  l'angle  de  convergence  des  axes 
oculaires.  Diverses  recherches,  confirmées  en  dernier  lieu  par 
MM.  Foucault  et  Jules  Regnauld,  ont  établi  nettement  la  pré- 
pondérance successive  de  Fun  des  appareils  visuels  sur  l'autre. 
On  a  l'habitude  de  ne  considérer  cela  que  comme  une  exception. 
M.  Audiffrent,  à  l'exemple  de  Gall,  veut  en  faire  la  règle.  Si  on 
voit  des  deux  yeux,  dit-il,  on  ne  regarde  que  d'un  seul  ;  il  n'y  a 
à  la  fois  qu'une  image  active  sur  la  rétine,  c'est  comme  s'il  n'y 
avait  qu'une  seule  impression. 

Passant  ensuite  à  la  vision  à  toutes  distances,  l'auteur  s'élève 
contre  ce  besoin  qu'éprouvent  tous  les  physiologistes  d'admettre, 
pour  l'explication  du  phénomène,  des  mouvemenis  amenant  une 
modification  dans  l'œil  à  chaque  changement  de  position  des 
objets.  On  sait  qu'on  a  donné  le  nom  &  accommodation  ou 
d'adaptation  à  l'exécution  instinctive  de  ces  mouvements.  —  Le 
hardi  critique  dont  nous  analysons  une  des  œuvres,  rappelle  et 
combat  tour  à  tour,  et  la  théorie  d'Olbers,  qui  suppose  un  allon- 
gement anléro-postérieur  de  l'œil  dû  à  la  pression  des  quatre 
muscles  droits;  et  celle  d'Young,  qui  croit  à  une  contractilité 
propre  du  cristallin,  susceptible  de  modifier  sa  convexité;  et 
l'opinion  de  M.  Pouillet,  d'après  laquelle  l'iris  jouerait  le  prin- 
cipal rôle  en  modifiant  la  pupille,  de  manière  à  faire  voir  par  le 
centre  de  la  lentille  oculaire  les  objets  rapprochés,  et  par  les 
bords  les  objets  éloignés;  et  la  théorie  récente  de  M.  Follin,  qui 
fait  presser  les  bords  du  cristallin  par  les  fibres  circulaires  du 
muscle  ciliaire,  pendant  que  les  fibres  longitudinales,  en  ten- 
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dant  la  choroïde  et  le  corps  vitré,  empêchent  le  transport  de  la 
lentille  en  arrière.  Cette  dernière  ^opinion,  qui  règne  en  souve- 
raine aujourd'hui,  modifie  les  idées  reçues  sur  les  causes  de  la 
myopie  et  du  presbytisme;  la  première  de  ces  affections,  au  lieu 
d  être  due  à  une  exubérance  des  humeurs  de  Toeil,  dépend  d'un 
spasme  de  l'appareil  ciliaire,  provenant  de  Thabitude  de  regarder 
de  près,  ou  d'un  excès  d'activité  du  sujet;  la  seconde  doit  être 
attribuée  à  un  relâchement  du  même  appareil  dû  au  progrès  de 
Page.  ~  M.  Audiiïrent  n'admet  pas  plus  la  théorie  moderne  que 
les  théories  anciennes.  Pour  lui,  il  n'y  a  pas  d'accommodation; 
on  peut  tout  expliquer  par  les  idées  philosophiques  de  Gall.  Le 
cristallin,  étant  une  lentille  à  très  court  foyer,  donne,  des  objets 
inéquidistants,  des  images  très  rapprochées  les  unes  des  autres  ; 
celles  des  corps  voisins  sont  seules  bien  nettes,  mais  il  ne  faut 
qu'une  dose  suffisante  d'attention  pour  rendre  actives  à  leur 
tour  les  images  des  objets  éloignés. 

L'argumentation  du  fervent  défenseur  de  la  Biologie  positive 
est  serrée  et  nourrie  de  faits  ;  notre  auteur  excelle  à  trouver  le 
défaut  de  la  cuirasse  de  ses  adversaires;  il  prévoit  et  discute 
les  objections  qu'on  pourrait  adresser  aux  idées  nouvelles  qu'il 
veut  mettre  à  la  place  de  l'ancien  étalage  scientifique.  Mais  son 
habileté  ne  parvient  pas  à  dissimuler  complètement  le  côté  faible 
qu'offre  toujours  une  théorie  humaine.  Nous  signalerons,  entre 
autres  choses,  comme  laissant  beaucoup  à  désirer,  l'explication 
qu'il  donne  de  la  myopie  acquise.  En  revanche,  nous  applau- 
dirons sans  réserve  à  la  simplicité  de  ses  vues,  et  nous  le 
féliciterons  d'avoir  insisté  sur  un  point  beaucoup  trop  négligé 
dans  l'étude  des  sensations,  à  savoir  sur  le  rôle  actif  de  l'être 
qui  doit  les  éprouver. 

—  Sous  forme  d'une  lettre  à  M.  le  professeur  Bouillaud, 
M.  Audiffrent,  dans  la  deuxième  partie  de  son  livre,  expose  les 
idées  que  lui  suggère  sur  l'aphasie  la  théorie  cérébrale  d'Auguste 
Comte.  Après  avoir  rappelé  le  tableau  systématique  de  l'âme, 
dressé  par  le  philosophe  qui  a  fait  école  dans  les  diverses  branches 
des  connaissances  humaines,  l'auteur  déduit  des  théories  biolo- 
giques de  son  maître  une  histoire  à  priori  de  la  pathologie  du 
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langage  articulé  :  diverses  espèces,  diagnostic,  siège,  tout  est 
rationnellement  déduit  de  la  docirine.  Après.ce  traité  ex  professa 
de  la  maladie,  viennent  les  conflrmations  cliniques,  empruntées 
surtout  au  discours  prononcé  par  M.  Trousseau  devant  TAcadémie 
de  Médecine.— On  ne  manquera  pas  de  remarquer  celte  nouvelle 
façon  d'écrire  la  paihologîe;  c'est  la  déduction  substitui^e  à 
rinduclion,  c'est  Tesprit  mathématique  mis  à  la  place  de  Tesprit 
d'observation.  Nous  croyons  celte  façon  de  procéder  dangereuse, 
lorsqu'il  s  agit  de  la  recherche  de  la  \érité  dans  les  sciences 
naturelles;  mais  aucune  n'est  plus  satisfaisante  pour  l'esprit, 
lorsque,  quittant  le  laboratoire  pour  la  chaire,  on  se  propose 
d'etposer  &  autrui  les  connaissances  acquises. 

L'absence  de  parallélisme  dans  les  fonctions  des  deux  moitiés 
cérébrales,  qui  a  été  signalée  par  M.  Broca  à  propos  de  Taphasie, 
n'est  pas  acceptée  sans  protestation  par  notre  médecin  penseur; 
et  ce  qui  prouve  combien,  grands  ou  petits,  vieux  ou  jeunes, 
nous  sommes  dominés  par  les  idées  philosophiques,  c'est  que, 
presque  tous,  à  Bordeaux,  nous  avons  aussi  salué  d'un  sourire 
d'incrédulité  la  localisation  spéciale  à  gauche,  jusqu'au  moment 
où  M.  de  Fleury  nous  a  démontré  la  possibilité  d'expliquer  ce  défaut 
de  symétrie  fonctionnelle  par  un  défaut  de  symétrie  analomique. 

Accueillons  avec  empressement  les  travaux  conçus  dans  le 

même  esprit  que  ceux  que  lous  venons  d'analyser;  ils  sont  de 

nature  à  amener  entre  les  hommes  d'imagination  et  les  savants 

qui  ne  voient  que  les  faits,  une  transaction  utile,  qui  produira 

une  puissante  génération  médicaie. 

L.  IVficÉ, 

Professeur  d'histoire  naturelle  médicale 
^  à  V École  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  médicales;  par  M.  Tardîeu, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital 
Lariboissière,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  etc.  —  Paris, 
chez  Germer  Baillière,  libraire-éditeur. 

Le  livre  dont  j'ai  à  rendre  compte  a  eu  la  bonne  fortune 
d'atteindre  sa  troisième  édition  dans  l'espace  de  quinze  ans.  Ce 
n'est  cependant  qu'un  Manuel  Ordinairement,  un  pareil  titre  est 
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moft  mauvaise  recommaodation,  car  les  Manuels  ne  sont  guère 
que  d'insignifiantes  compilations,  toujours  plus  ou  moins  incom- 
l»lètes. 

Lt  Manuel  de  Pathologie  ei  de  Clinique  médicales  du  professeur 
Tardieu  est  bien  différent,  et,  dans  cette  dernière  édition, 
Tauteur  a  tellement  remanié  et  complété  son  œuvre,  qu'il  eût 
certainement  pu  faire  disparaître  ce  titre  trop  modeste. 

Ce  livre  se  présente  avec  les  deux  qualités  qui  distinguent  son 
auteur,  et  qui  constituent  son  originalité  scientifique  :  je  veux 
dire  une  grande  précision  et  une  merveilleuse  clarté.  Il  est 
destiné  surtout  à  ceux  qui  étudient,  et  a  pour  but  de  les  préparer 
aux  leçons  qu'ils  doivent  entendre.  Il  est  divisé  en  dix  chapitres, 
contenant  chacun  Tétude  d'une  classe  spéciale  de  maladies. 

La  classification  adoptée  par  l'auteur,  établie  d'après  les  carac- 
tères naturels  les  plus  apparents,  c'est  à  dire  en  consullaot 
l'ensemble  des  phénomènes  communs,  les  causes,  le  siège,  la 
marche,  les  altérations  et  même  le  traitement  le  plus  convenable, 
est  parfaitement  rationnelle  et  méthodique.  Elle  complète  l'idée 
de  Requin,  qui  voulait  que  la  pathologie  ne  fût  ni  exclusivement 
organique,  ni  exclusivement  étiologique,  ni  exclusivement 
symptomatique,  mais  qu'elle  revêtît  ce  triple  aspect. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à  l'étule  générale  des 
fièvres^  qui  sont  divisées  elles-mêmes  en  continues,  éruptives  et 
intermittentes. 

Le  second  chapitre  traite  des  maladies  pestilentielles^  dont 
Tauteur  donne  une  excellente  et  très  complète  définition,  mais 
an  nombre  desquelles  ne  me  parait  peut  être  pas  devoir  être 
vim^ée  la  grippe,  que  M.  Tardieu  regarde  comme  une  maladie 
tndiisivemenl  épidémique  (p.  75). 

L*élude  des  phlegmasies  occupe  le  troisième  chapitre.  L'auteur 
rniisidère  successivement  les  phlegmasies  cutanées,  les  phleg- 
iria^es  des  muqueuses,  des  séreuses,  et  les  phlegmasies 
viscérales. 

Les  phlegmasies  cutanées  comprennent  toutes  les  maladies  de 
la  ptmu.  !VJ.  Tai^dicu  adopte,  à  leur  sujet,  lu  classification  de 
WIJt»n,  et  décrit  successivement  les  exanthèmes,  les  vésicules, 
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tes  bulles,  les  pustules,  les  papules,  les  squnmines  et  )m  tuber- 
cules. Le  lentigo  et  les  éphélides,  qui  formeut  la  classe  des 
macules  ont  été  passés  sous  silence. 

Le  quatrième  ehapiireesleonFacré  aux  hémorrhagies,  maladies 
essentiellement  constituées  par  Tlssue  du  sang  hors  des  vai&ceaux. 

Les  flux  et  les  hydropmes  font  le  sujet  des  cinquième  et 
sixième  chapitres.  Ces  deux  espèces  morbides,  confondues  par 
la  plupart  des  auteurs,  et  étudiées  dans  le  livre  le  plus  classique 
de  pathologie  interne  (Grisolle),  sous  la  dénomination  unique  de 
sécrétions  morbides,  sont  parfaitement  différenciées  par 
M.  Tardieu  (p.  ^9).  Les  pneumatoses  ou  flux  gazeux  qui,  à 
mon  sens,  auraient  dû  trouver  place  dans  ce  chapitre,  ne  sont 
décrites  dans  aucune  partie  de  l'ouvrage. 

Le  chapitre  des  névroses  est  un  des  plus  complets  et  des 
meilleurs.  L'histoire  de  quelques  affections  étudiées  surtout  dans 
ces  dernières  années  (paralysie  agitante,  ataxie  locomotrice, 
progressive,  etc.),  est  exposée  avec  une  très  grande  clarlé. 
L'auteur  se  livre  même,  à  leur  sujet,  à  Texamen  critique  des 
diverses  opinions  émises  sur  leur  nature  intime. 

M.  Tardieu  range  l'hystérie  parmi  les  névroses  des  fonctions 
de  reproduction,  et  considère  celte  maladie  comme  exclusivement 
propre  au  sexe  féminin  (p.  555). 

J'avone  ne  pas  partager  complètement  Topinion  de  mon  très 
savant  maître,  et  je  crois  que  les  faits  et  les  observations  de 
Lepois,  Morgagni,  Ollivier  (d'Angers),  de  MM.  Cerise,  Voisin, 
Taulier,  Alègre,  Bouneao,  Desterne,  Legoarens,  Briquet,  ne 
permettent  plus  aujourd'hui  de  nier  l'existence  de  l'hystérie  chez 
Ihommc. 

Les  maladies  constitutionnelles  et  les  maladies  organiques 
sont  Iruilcesdans  les  huitième  et  neuvième  chapitres.  Le  dixième 
et  dernier  est  consacré  à  l'étude  des  maladies  accidentelles  et 
par  conséquent  des  empoisonnements.  Cette  dernière  partie  est 
une  esquisse  rapide  du  cours  très  remarquable  que  le  savant 
professeur  a  fait  en  ^864  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Celui  qui  écrit  ces  lignes  ne  peut  se  rappeler  sans  un  vif  plaisir 
ces  leçons  aussi  brillantes  qu'instructives,  auxquelles  les  élèves 
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se  pressaient  en  foule,  et  qui  suffiraient  pour  que  le  souvenir  du 
professeur  restât  gravé  dans  son  esprit,  s'il  n'était  déjà  profondé- 
ment gravé  dans  son  cœur. 

Celte  courte  analyse  ne  m*a  permis  de  donner  qu'un  aperçu 
général  d*un  livre  que  je  crois  bon  et  utile.  Je  ne  puis  mieux 
faire  en  terminant  que  d'en  recommander  la  lecture  aux  élèves 
et  aux  médecins.  Aux  uns,  il  servira  de  guide  pour  le  début  de 
leurs  études  pathologiques;  les  autres  y  trouveront,  en  môme 
temps  que  le  résumé  des  connaissances  qu'ils  possèdent  déjà, 
les  indications  bibliographiques  des  meilleures  sources  auxquelles 

ils  peuvent  puiser. 

D'  Louis  Sentes, 
Chef  interne  de  Vhôpital  Saint- André. 


VARIÉTÉS. 

A  M,  le  docteur  G***,  à  Bayonne, 

Bordeaux,  14  avril  1866. 

Mon  gheb  Confbère, 

L^égoîsme  et  la  sociabilité,  la  rivalité  et  Fassociation,  la  haine 
et  Tamour,  se  disputent  Tâme  humaine  ;  c'est  un  étrange  spectacle. 
Nous  accomplissons  avec  un  imperturbable  sang-froid  des  actes 
inconciliables,  et  nous  ne  nous  troublons  nullement  de  notre  incon- 
séquence. Qu'une  épidémie  meurtrière  éclate  chez  un  peuple 
voisin,  nous  lui  envoyons  avec  un  empressement  sans  pareil  des 
secours  de  toute  espèce,  nous  lui  consacrons  nos  épargnes,  notre 
dévouement,  et  nous  nous  glorifions  des  services  fraternels  que 
nous  lui  rendons;  mais  que  chez  ce  même  peuple,  qui  n^en  peut 
mais,  un  ministre  quelconque  maltraite  notre  pavillon,  que  ce 
même  peuple  possède  un  port  utile  à  notre  commerce,  nous  lui 
envoyons  avec  un  empressement  non  moindre  toute  notre  artille- 
rie, afin  de  produire  dans  ses  rangs  la  plus  grande  épidémie 
possible  de  fractures  du  crâne,  et  nous  mesurons  notre  gloire  aux 
flots  de  son  sang  que  nous  avons  versés. 

C'est  la  voracité  de  nos  intérêts  qui  nous  halluciné  et  nous  fait 
voir  un  ennemi  dans  celui  que  nous  aimons  comme  un  frère  dès 
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qae  nous  sommes  repus,  et  qae  nous  ramassons  avec  la  plus  TiTe 
sollicitude  dès  que  nous  Tayons  couché  dans  la  poussière. 

Le  gaster,  qui  représente  Tégoïsme  et  les  besoins  matériels,  est 
naturellement  placé  au-dessous  du  cœur,  qui  symbolise  les  senti- 
ments sociaux;  aussi,  toute  la  civilisation  consiste  à  assurer  dans 
notre  vie  entière  la  suprématie  du  cœur  sur  Testomac,  la  prédomi- 
nance de  Tofl^e  sur  la  demande,  de  Tindulgence  sur  la  rancune, 
le  sacrifice  enfin  du  moi  au  toi. 

Quelques-uns  se  persuadent  que  la  méchanceté  humaine  est 
radicalement  incurable,  et  que  le  monde  est  peuplé  de  loups  et  de 
montons,  de  fripons  et  de  dupes,  de  gens  habiles  et  d'imbéciles. 

Ils  ont  en  effet  de  beaux  exemples  à  citer,  je  ne  dis  pas  le 
contraire  ;  mais  songez,  mon  cher  Confrère,  de  qui  nous  descen- 
dons. Vous  avez  lu  les  travaux  des  anthropologistes  modernes.  £h 
bien!  alors,  vous  savez  comment  vivaient  nos  ancêtres.  Nos  ancêtres 
avaient  le  cœur  sociable,  qu'ils  nous  ont  transmis  ;  mais  leur  gaster 
avait  des  besoins  prédominants  :  ils  se  mangeaient  les  uns  les 
autres;  au  plus  fort  le  psoas  du  voisin. 

L'âge  de  pierre,  dont  le  grossier  héritage  est  répandu  sous  nos 
pas  dans  toutes  les  régions  du  globe,  et  qui  dure  epcore  dans 
quelques  îles  océaniennes,  était  Tâge  du  cannibalisme.  Convenez 
que  la  progéniture  des  anciens  Gaulois  s'est  corrigée  de  bien  des 
choses. 

Après  avoir  été  une  proie  comestible,  le  faible  a  été  pour  le  fort 
une  acquisition,  un  instrument  de  travail  dont  le  propriétaire 
pouvait  user  et  abuser  jusqu'à  la  torture  et  jusqu'à  la  mort 
inclusivement.  L'esclavage  n'est  pas  inventé  d'hier;  c'est,  après  le 
cannibalisme,  une  institution  générale  de  l'humanité.  Voilà  encore 
un  défaut  dont  nous  sommes  corrigés. 

Il  nous  reste  Pégoïsme  des  peuples,  qui  organise  le  massacre  en 
grand,  et  tous  les  fléaux  de  la  guerre;  il  nous  reste  Tégoîsme  des 
individus,  qui  engendre  la  concurrence,  les  fraudes,  les  mensonges, 
tous  les  moyens  détournés  d'amaigrir,  d'annuler,  d'anéantir  nos 
semblables. , 

Néanmoins,  je  soutiens  que  chez  tous  les  peuples  les  sentiments 
généreux  et  sociaux  tendent  à  suj^alterniser  les  instincts  égoïstes, 
féroces,  et  que  la  guerre  est  sérieusement  contestée  par  l'opinion 
publique  ;  bien  plus,  je  soutiens,  que  dans  les  collections  d'hommes 
instruits  et  civilisés,  l'intelligence  des  véritables  lois  sociales  se 
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répand  de  plus  en  plos.  On  se  recherche  Q]<>md  pow  se  comiMitlre 
et  s'exploiter  que  pour  se  soutenir  et  s*aîder  routuellemenrl. 

Je  n'en  veux  pour  preuve  que  Tadmirable  conduite  du  Corps 
médical  français. 

L'institution  fondée  en  1858,  sous  le  nom  d'Association  générale 
(les  Médecins  de  France,  est  on  fait  d'ooe  immense  portée  et  qui 
donne  nn  magnifique  enseignement.  Jugez-en  vous-même.  Ce  que 
je  vais  vous  dire,  je  Tai  vu  de  mes  yeux,  je  l'ai  milenda  d«e  mes 
oreilles. 

Cette  Association ,  qui  a  pour  but  : 

«  De  venir  au  secours  des  Sociétaires  que  Vàge^  les  infirmités, 
»  la  maladie^  des  malheurs  immérités,  réduisent  à  un  état  de 
»  détresse; 

»  De  secourir  les  veuves,  les  enfants  et  les  ascendants  laissés 
»  sans  ressources  par  des  Sociétaires  décèdes  ; 

9  De  donner  aide  et  protection  à  ses  membres; 

»  De  maintenir,  par  son  influence  moralisatrice,  Vexerdce 
»  de  Vart  dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et  conformes  à  la 
»  dignité  de  la  profession; 

»  De  fonder  une  caisse  de  retraites; 

»  De  préparer  et  de  fonder  les  institutions  propres  à  compléter 
1^  et  à  perfectionner  son  œuvre  d'assistance;  » 

Cette  Association  réunit  aujourd'hui  96  Sociétés  locales,  dissé- 
minées dans  77  départements  et  2  colonies. 

Elle  a  6,209  membres. 

Elle  possède  un  capital  de  427,277  fr. 

Son  capital  s'est  accru  de  40,220  fr.  dans  le  cours  de  Tannée 
dernière. 

Elle  a  reçu  depuis  un  an  12,503  fr.  de  legs  et  de  dons  gracieux. 

Elle  possède  une  caisse  spéciale  de  pensions  viagères  fondée 
'depuis  deux  ans,  et  qui  est  riche  de  71,466  fr. 

Depuis  sa  fondation,  elle  a  déjà  distribué  56,009  fr.  de  secours. 

Ce  n'est  pas  tout  :  elle  a  commencé  à  faire  des  prêts  d'honneur 
à  ses  Sociétaires  :  à  un  père  de  famille,  pour  l'aider  à  exonérer  son 
fils  du  service  militaire  ;  à  un  autre,  pour  l'aider  à  éteindre  une 
dette  pressante.  Elle  assiste,  elle  aide,  elle  protège,  selon  son 
admirable  programme. 

Déjà  son  intervention  apparaît  efficacement  dans  le  sens  de  la 
protection  professionnelle.  Les  questions  vitales,  étudiées  sous  son 
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influence,  mûrissent  daos  les  ponseils  de  TÉtatt  Trop  grande  pour 
obéir  à  de  mesquins  intéréta,  elle  entrevoit  le  i^pment  où  ses 
sollicitations  entendues,  les  lois  protectrices  de  la  santé  publique, 
amélioreront  les  i^onditions  d'exercice  de  la  ipédecine. 

Il  y  a  des  dissidents,  elle  leur  tend  les  bras  ;  des  envieux,  elle 
les  subjugue  ou  les  convertit;  des  ennemis...  ;  non,  elle  n'en  a  pas 
et  n'en  peut  pas  avoir.  Elle  a  des  détracteurs  ;  mais  elle  leur  dit  : 
Où  sont  vos  œuvres?  Que  faites- vous  pour  la  grande  famille  médi- 
cale dont  les  intérêts  sont  liés  à  ceux  de  la  société  entière  ?  Que 
proposez-^vous  pour  coaliser  les  cœurs  de  tous  contre  les  malheurs 
de  quelques-uns?  Où  se  réunit-on  à  votre  voix,  s^ans  arrière-pensée 
d^avantages  personnels,  pour  donner  à  la  justice  et  à  la  vérité  la 
puissance  du  dévouement  collectif? 

Je  voulais  vous  racqciter  TÂssemblée  générale  jwp^elle  qui  vient 
d'avoir  lieu  à  Paris  ;  vg^us  rapporter  les  belles  pari)|es  du  président 
M.  Rayer;  voos  donner  une  idée  des  discours  4e  M.  Legouest, 
secrétaire  de U  Société  centrale;  de  M.  H.  Roger,  secrétaire  de  la 
Commission  f«rmée  dans  le  sein  de  TAssociation  fmir  le  monument 
de  Laennec;  de  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  4e  rAssociation 
générale.  Je  voulais  j^crire  le  banquet  babylonien,  où  les  mer- 
veilles de  Tart  et  de  Tindustrie  moderne  illustraient  la  réunion  des 
délégués  des  provinces;  mais  j'ai  déjà  dépassé  les  bornes  raison- 
nables d'une  épitre  ;  je  me  hâte  de  terminer,  en  vous  assurant, 
mon  cher  Confrère,  q>ue  nous  sommes  dans  une  période  d'incom- 
mensurable progrès,  et  que  les  voies  dans  lesquelles  nous  marchons 
nous  conduisent  à  des  horizons  inconnus,  plus  radieux  et  plus 
beiiux  que  les  régiofis  traversées  jusqu'à  ce  jour. 

Anthropologie.  —  Excédant  continu  des  décès  sur  les  naissances 
dans  la  population  nègre  de  Boston  (Etats-Unis)  ; 

par  M.  Boudin  (»). 

Parmi  les  préoccupations  américaines  causées  par  la  suppression 
de  Tesclavage,  on  peut  cHer  la  crainte  de  voir  un  jour  la  population 
nègre  excéder  numériquement  la  population  blanche  des  Etats-Unis. 

Un  document  officiel  qui  me  parvient  à  Tinstant  établit  que,  dans 
la  population  de  couleur  (colored  population)  de  Boston,  par  con- 

(0  Compte^^endm  keMmadiUres  de  VAcaMnie  dùB  Sciencds,  année  1865, 
t.  II. 


240 

séqaent  popalation'Jtbr^^  on  a  compté,  pendant  ane  période  de 
neuf  années,  de  1855  à  1863  inclasivement  : 

Décès  611 

Naissances 366 

Différence 245 

Pendant  cette  même  période,  le  nombre  des  mariages,  dans  cette 
même  population,  a  été  de  366,  c'est  à  dire  juste  le  même  que 
celui  des  naissances,  preuve  évidente  que  la  faiblesse  relative  du 
chiffre  des  naissances  ne  saurait  être  attribuée  à  un  abaissement 
dans  le  chifire  des  unions. 

Voici,  pour  chaque  année,  le  chiffre  des  naissances  et  celui  des 
décès  : 

Naissance*.        Mébê, 

Enl855 29  63 

1856 50  71 

1857.. 34  73 

1858 84  60 

4850 46  58 

1860 29  68 

1861 47  60 

1862 45  47 

1863 62  111 

Totaux 366  611 

On  voit  que,  dans  chacune  des  années,  et  sans  exception  aucune, 
les  décès  ont  constamment  excédé  les  naissances,  et  que,  dans 
plusieurs  années,  le  nombre  des  décès  a  même  été  plus  que.  double 
de  celui  des  naissances. 

Dans  de  telles  conditions,  nous  le  demandons,  ne  doit-on  pas 
s*attendre,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  à  Textinction  de 
la  population  nègre  dans  la  partie  septentrionale  des  États-Unis  ? 
Ne  doit-on  pas  s^attendre  à  la  réalisation  de  cette  sinistre  prédic- 
tion du  général  Tulioch  : 

•  Avant  Veocpiration  d'un  siècle,  la  race  nègre  aura  presque 
disparu  de  nos  colonies  des  Antilles  »  (^]  1 

Il  est  digne  de  remarque  que  ce  déplorable  excédant  des  décès 
sur  les  naissances  se  produit  dans  une  ville  située  seulement  par 
fô^l  '  de  latitude  nord,  ville  dont  la  température  annuelle  moyenne 
atteint  8^8  centigrades,  et  dont  la  température  moyenne  de  Phiver 
n'est  que  de  ^°2  au-dessous  de  zéro. 

En  résumé,  la  race  nègre,  de  même  que  la  race  blanche,  n'est 

(*)  Before  the  terminatùm  oj  an  other  ceniwry,  this  race  will  hâve  almost 
eeased  to  ewist  in  our  West  Indian  colonies. 
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point  cosmopolite,  bien  que  les  pertes  auxquelles  elle  est  soumise 
en  s^éloignant  de  Véquateur  ne  soient  pas  comparables  à  celles 
que  subit  la  race  blanche  sur  la  côte  occidentale  de  V Afrique  (*), 
où  sa  mortalité  atteint  des  proportions  vraiment  fabuleuses.  Toute- 
fois, la  disparition  déGnitive  du  nègre,  dans  la  région  tempérée  du 
globe,  et  à  plus  forte  raison  dans  les  pays  froids,  pour  être  moins 
rapide  que  celle  de  la  race  blanche  sur  la  côte  d'Afrique,  n'en 
parait  pas  moins  inévitable,  et  tout  semble  se  réduire  à  une  simple 
question  de  temps. 


Statistique  médicale  de  Tarmée  anglaise  pendant  Tannée  1863  ; 

par  M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  Saint-Martin. 

Résumé  et  Conclusion. 

1°  La  mortalité  de  Tarmée  anglaise  en  1863  s'est  élevée,  pour 
l'ensemble  des  stations  militaires,  à  14,9  décès  sur  1000  hom- 
mes, tandis  qu'elle  n'a  été  que  de  10,0  pour  l'armée  française  en 
France,  en  Italie  et  en  Algérie  ; 

2°  La  mortalité  de  l'armée  anglaise  dans  le  Royaume-Uni  n'a 
pas  dépassé  8,8  décès  sur  1000  hommes,  tandis  qu'elle   s'est' 
élevée  pour  l'armée  française,  dans  l'intérieur,  à  9,2; 

3<*  La  mortalité  de  l'armée  anglaise  dans  la  Méditerranée  a  été 
de  ^^Q  sur  1000  hommes,  tandis  qu'elle  a  atteint  pour  l'armée 
française  la  proportion. 

De  12,2  en  Algérie, 
Bt  de  17,9  en  Italie  ; 

K^  La  mortalité  de  Parmée  anglaise  s'est  élevée 

Dans  rinde ...  à  23,6  décès  sur  1000  hommes  ; 
En  Chine à  60,0      idem,        idem, 

5°  Dans  les  deux  armées,  les  pertes  ont  varié  d'une  manière 
notable  selon  les  armes  ; 

(*)  On  répète  partout  que  l'Européen  est  de  tous  les  hommes  le  plus  résis- 
tant, le  plus  cosmopolite.  Nous  avons  démontré  plusieurs  fois  que,  sous  ce 
rapport,  il  est  de  beaucoup  inférieur  au  Juif.  D'ailleurs  l'Européen  n'a  jamais 
pu  se  propager  à  Sierra-Leone  ni  au  Sénégal,  tandis  que  le  nègre  parvient  à 
vivre,  quoique  fort  misérablement,  dans  le  nord  de  l'Amérique. 


S42 
6®  Dans  Tlode,  la  mortalité  de  Tarmée  a  varié  ainû  : 

Bengale 38,2 

Madras... 22,1 

Bombay 16,1 

7^  Les  fièvres  intermittentes  ont  donné  liAu  à  des  chiffres  pro- 
portionnels d'admission  très  différents  dans  les  trojs  provinces; 
ces  proportions  ont  été  : 

Bengale. ...  601  admissions  but  1000  hommat. 
Boinbay....  559      idem,       idem. 
Madras 158      idem,       idem, 

8^  Dans  Tarmée  anglaise,  la  mortalité  croit  d*ane  manière  très 
sensible  avec  l'ancienneté  de  service  ;  dans  Tarmée  française,  elle 
déerott,  oans  que  Ton  puisse^  dam  l'itat  acteel  des  ickoics,  préci- 
ser la  cause  d'une  telle  différence  ; 

9^  Les  pertes  de  Tarmée  varient  d'une  manière  notable  selon  la 
provenance  ethnique  des  hoosmes.  Sous  ce  rapport,  l'avantage 
appartient  tantôt  à  la  race  blanche,  tantôt  aux  autres  races. 

(Recueil  de  Mém,  de  Méd,,  de  Chir,  m«7»««,  etc,  mars  4866.^ 


CHRONIQUE- 

La  séance  publique  annuelle  de  la  Société  de  Af  édeoine  de  Bordeaux 
a  eu  lieu,  le  21  mars,  dans  les  formes  accoutumées,  et  nous  pourrions 
dire  avec  le  même  public  d'élite  qui  assiste  aux  solennités  de  eette 
nature.  Faute  d'espace,  nous  ne  pouvons  que  citer,  sans  leur  accorder 
les  éloges  qu'ils  méritent,  le  discours  de  M.  ]e  D^  Dupuy,  président, 
sur  les  devoirs  du  médecin,  et  particulièrement  sur  la  discrétion;  le 
consciencieux  et  académique  Compte^ven&u  annuel  des  travaux  de  la 
Société,  par  M.  le  Dr  Dégranges;  Téloge  de  Guérin,  élégamment  écrit, 
de  M.  le  D^  Sous;  la  distribution  des  récompenses,  accompagnée  de 
gracieuses  et  spirituelles  paroles  du  président  qui  en  augmentaient 
encore  la  valeur. 

Ont  été  décernées  :  à  M.  Jaquemet,  la  médaille  d*or  grand  module 
{Édification  des  hôpitaux)  ;  à  MM.  Decbaux  et  Bertet  {De  Vexpectation 
comparée  à  la  thérapeutique  active  dans  la  pneumonie);  à  MM.  Hameau 
{Climat  d'Arcachon)  et  Boissarie  {Choléra  infantile),  médailles  d'argent 
grand  module;  à  MM.  Castiglioni  {Projet  de  législation  des  aliéné^  et 
Sonnecaze  {Observations  dans  une  épidémie  de  variole),  mentions  hono- 
rables. {Union  médicale  de  la  Gironde,) 
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—  Nous  reproduisons  la  lettre  ci-après,  afin  de  lui  donner  la  publi- 
eité  que  semble  désirer  S*  Exe.  M.  le  Mkûstre  de  TlastruetioB  publique  : 

c  Paris,  le  il  avril  1866. 
«  MoNsnftTR  !•&  DntfitrrEUft, 

»  Il  résulte  d'une  note  adressée  à  M.  le  Ministre  des  Affaires  étran- 
gères, par  le  Consul  général  de  France  à  Belgrade,  au  sujet  de  Torga- 
^isation  de  l'Assistante  pub}i(}ue  en  Serbie,  que  le  service  médical  est 
insuffisant  dans  toute  la  principauté,  et  que  le  Gouvernement  confère 
aux  docteurs  étrangers  qui  se  présentent  des  places  de  médecins  de 
département  ou  de  district,  pourvu  qu'ils  offrent  des  garanties  de 
savoir  et  de  capacité.  Les  pharmaciens  font  également  défaut  ;  il  y  en 
a  quatre  à  Belgrade  et  cinq  seulement  dans  le  reste  de  la  principauté. 

»  J'ai  l'honneur  de  vous  communiquer  ces  renseignements  dans 
rintérèt  des  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie. 

»  Recevez,  Monsieur  le  Directeur,  l'assurance  de  ma  considération 
très  distinguée.  »  le  Minisire  de  Vinstruction  publique. 

■  Signé  :  Y.  Durdy.'  » 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  17  mars  1866,  M.  Baudrimont 
(Edouard-Alexandre),  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  de  physique  et  de  chimie  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Bor- 
deaux, est  nommé  titulaire  de  cet  emploi. 

—  Congrès  scéoigal  de  Strasbourg.  —  La  Commission  d'organisation 
a  décidé  que  le  Congrès  s'ouvrirait  le  24  août  1866  et  durerait  six 
jours.  Le  programme  est  le  suivant  : 

1*  Du  mode  de  propagation  du  choléra;  hygiène  publique  et  privée, 

2o  Du  traitement  de  la  syphilis  constitutionneUe. 

30  De  Vovariotomie  et  de  Veœtirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la 
matrice. 

4»  De  l'histologie  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  et  la  clinique. 

50  De  Vanesthésie  en  chirurgie. 

Le  dernier  jour  sera  exclusivement  réservé  à  des  communications 
de  travaux  en  dehors  des  questions  du  programme. 

-*-  Un  appareil  érorateur  de  grande  dimension  en  cuivre,  pour  la 
distillation  des  eaux-de-vie,  est  actuellement  visible  chez  MM.  Lobis  et 
Bernard,  chaudronniers*mécaniciens,  rue  Sainte-Catherine,  n»  203,  à 
Bordeaux.  Nous  engageons  les  pharmaciens  à  aller  l'examiner. 

Divers  érorateurs  à  couvercles  en  cuivre  ou  en  porcelaine  figuraient 
dernièrement,  à  la  Sorbonne,  à  l'exposition  spéciale  organisée  par  les 
soins  de  S.  E.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique  pour  le  Congrès 
des  Sociétés  savantes. 
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JOURNAL  DE  MÉDECINE 

DE  BORDEAUX. 

Bordeaux,  le  i«  mai  1866. 

Le  Congrès  des  Sociétés  savantes  institué  il  y  a  quelques 
années  par  S.  Exe.  le  Ministre  de  Tinstruction  publique 
a  pour  but  de  stimuler,  par  de  solennelles  discussions 
et  par  dés  récompenses,  le  zèle  des  Académies  et  des 
Sociétés  savantes  des  provinces,  et  en  même  temps  de  mettre 
sous  les  yeux  des  professeurs  et  des  hommes  de  science 
venus  de  tous  les  points  de  TËmpire,  dans  une  exposition 
préparée  pour  eux,  les  instruments  nouvellement  inventés 
ou  perfectionnés  par  les  physiciens,  et  les  plus  récentes 
découvertes  des  paléontologistes,  des  géologues  et  des 
archéok^ues,  etc.,  etc. 

Après  les  travaux  intérieurs  des  sections  et  des  commis^ 
sioDS,  le  Congrès  s'est  réuni  en  séance  publique,  le  5  avril, 
pour  enteudre  Texposé  des  principales  découvertes  de  ses 
membres, 

M.  Lecoq,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Clermont,  possède  le  talent  d'exposer  ses  idées 
avec  une  rare  élégance  et  une  netteté  parfaite.  Au  sujet  de 
l'ensemencement  naturel  des  montagnes  de  l'Auvergne,  qui 
sont  dues  à  des  soulèvements  plutoniens  postérieurs  aux 
soulèvements  des  Alpes  et  des  Pyrénées,  il  a  développé  les 
idées  admises  dans  la  science,  savoir  ;  le  transport  des 
graines  pak;  les  vents  et  par  les  oiseaux.  Incidemment,  il  a 
émis,  pour  expliquer  la  période  glaciaire,  une  théorie  qui  me 
parait  inadoiissible.  Cette  période  reste  une  énigme  inexpli- 
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quée,  mais  Tinvasion  subite  en  est  attestée  par  les  cadavres 
congelés  de  grands  mammifères  proboscidiens,  très  voisins  des 
éléphants  modernes,  que  Ton  trouve  au  milieu  des  glaces  des 
régions  polaires.  Cette  période,  M.  Lecoq  la  croit  due  non  à 
un  refroidissement,  mais  bien  à  un  réchauffement  accidentel 
de  l'atmosphère  terrestre.  Le  réchauffement  a  augmenté 
révaporation  des  eaux  de  la  mer;  Pair,  plus  chargé  de 
vapeurs,  a  précipité  sur  les  sommets  toujours  glacés  des 
montagnes  de  plus  grandes  quantités  de  neiges;  de  là,  les 
glaciers  immenses  qui  ont  envahi  et  glacé  les  plaines. 
D'après  cette  théorie,  il  faudrait  concevoir  que  plus  il  fait 
chaud,  plus  il  fait  froid.  J'avoue  que  mon  intelligence  est 
restée  rebelle  aux  déductions  de  l'éminent  professeur  de 
Glermont,  et  il  m'a  semblé  que  l'auditoire  n'était  pas  beau- 
coup plus  docile  que  moi-même. 

Après  M.  Lecoq,  M.  Bourget  a  occupé  la  tribune;  il  a  rendu 
compte  des  recherches  de  Bach  sur  la  parallaxe  du  soleil. 
Je  ne  parlerai  pas  d'une  discussion  qui  s'est  engagée  entre 
M.  Ivon  Villarceau  et  M.  Le  Verrier  sur  les  lacunes  que  présen- 
.  tent  les  calculs  de  Bach;  j'ai  pour  cela  d'excellentes  raisons. 
M.  Desains,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  a  décrit  et  a  fait  fonctionner  la  nouvelle 
pile  thermo-électrique  de  MM.  Becquerel  et  Bhumkorff,  dont 
les  principales  dispositions  sont  les  suivantes  :  les  éléments, 
au  nombre  de  cinquante,  sont  composés  de  lames  de  laiton 
et  de  sulfure  de  cuivre,  soudées  pour  former  des  rectangles. 
Chacune  des  soudures  supérieures  est  chauffée  au  moyen 
d'un  petit  jet  de  gaz  d'éclairage;  les  soudures  inférieures 
plongent  dans  une  auge,  où  elles  sont  refroidies  par  un 
courant  d'eau.  La  seule  différence  de  température  des  sou- 
dures produit,  sans  aucune  réaction  chimique,  un  courant 
d'une  intensité  inattendue.  Les  rhéophores,  enroulés  autour 
d'un  fer  à  cheval,  y  développent  les  propriétés  magnétiques 
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à  un  degré  surprenant;  Télectro-aimant  formé  par  le  courant 
soutient  un  poids  de  quatre-vingts  kilogrammes.  Cest  la 
transformation  directe  de  la  chaleur  en  fluide  électrique. 
Cet  appareil  semble  ouvrir  de  nouveaux  horizons  aux  appli- 
cations de  rélectricité.  11  permet  d'espérer  qtfau  moyen  de 
la  flamme  des  lampes,  il  sera  possible  d'obtenir  des  courants 
de  Tintensité  et  de  la  puissance  voulues  et  d'une  régularité 
parfaite,  qui  remplaceront  dans  toutes  leurs  applications  les 
éléments  à  réaction  chimique  actuellement  employés.  Il  est 
probable  aussi  que  les  piles  thermo-électriques  réduiront  de 
beaucoup  le  prix  de  Félectricité.  Voilà  de  magnifiques  pro- 
messes de  progrès  industriel. 

Certes,  malgré  leur  sensibilité,  les  piles  thermo-électriques 
de  Melloni  et  de  Nobili,  avec  leurs  faibles  courants,  démon- 
trés seulement  par  les  galvanomètres  les  plus  délicats,  ne 
permettaient  guère  de  prévoir  Timportance  que  prendrait  un 
jour  le  principe  de  l'inégalité  de  température  comme  cause 
déterminante  de  courants  dynamiques. 

M.  Desains  a  fait  voir  encore  un  polarisateur  nouveau,  qui 
permet  d'étudier  plus  nettement  que  les  appareils  usités 
jusqu'à  présent  les  lois  de  la  double  réfraction.  Cet  instrument 
substitue  des  nappes  coniques  de  lumière  au  rayon  simple 
dont  on  se  servait  jusqu'ici;  les  belles  expériences  exécutées 
pour  reconnaître  les  propriétés  de  la  lumière  polarisée  en 
deviennent  beaucoup  plus  brillantes;  le  professeur  Ta  démon- 
tré par  d'admirables  projections. 

M.  Mascart  a  fait  voir  la  puissante  machine  électrique 
nouvellement  inventée  par  M.  Holtz,  fondée  sur  une  propriété 
que  la  théorie  n'explique  pas  encore,  et  qui  fournit  des  étincelles 
en  jet  continu,  plus  une  batterie  de  son  invention,  composée 
de  quatre  bouteilles  de  Leyde  de  forme  globuleuse  et  de  la 
capacité  de  14  litres.  La  décharge  énorme  et  continue  do 
cette  batterie,  combinée  avec  la  grande  bobine  de  Rhumkorff, 
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iloiine  assîêz  de  lumière  pour  la  démonstration  des  raies 
spectrales  des  nnétaux. 

Eoûn,  ûD  a  entendu  une  savante  dissertation  de  M.  Lary 
sur  la  constitution  géologique  des  Alpes. 

Le  7  avril,  le  Congrès  s'est  réuni  en  séance  publique,  sous 
la  présidence  de  S.  Exe,  le  Ministre  de  Finstruetion  publique, 
pour  la  distribution  des  prix  aux  Sociétés  savantes  des 
(lépaptemenLs,  à  la  suite  du  concours  de  1865. 

Jû  n  ai  pas  à  rappeler  la  liste,  depuis  longtemps  publiée, 
(les  récompenses  accordées;  mais  je  veux  essayer  de  carac- 
Lériser  ce  Congrès  annuel,  et  d'en  dégager  la  pensée  principale 
ai  les  tendances  logiques. 

Les  nombreuses  Sociétés  savantes  des  départements 
peuvent  être  considérées  comme  des  individualités  chez 
lesquelles  la  vie  s'entretient  à  un  degré  médiocre,  en 
raison  de  leur  isolement  et  faute  d'émulation.  Le  Ministre 
veut  leur  communiquer  l'ardeur  et  le  zèle  qui  naissent  de  la 
coiimmnauié  de  l'action  et  de  l'échange  des  découvertes.  Le 
but  qu  il  poursuit,  comme  il  l'a  dit  lui-même,  est  de  mettre 
en  pleine  lumière  tout  ce  qui  se  cache  de  savoir,  d'esprit  et 
de  goût  au  sein  de  ces  Sociétés,  et  d'appeler  à  se  produire 
sur  un  théâtre  plus  retentissant  les  œuvres  patiemment 
élaborées  dans  les  provinces. 

Félicitons-nous  de  cette  sollicitude  pour  les  intérêts 
de  renseignement  et  de  la  science,  pour  ces  intérêts  qui, 
après  Texistence  même,  sont  chez  tous  les  peuples  les  pre- 
miers éléments  du  progrès  et  de  la  civilisation. 

Mais  pourquoi  faut-il,  hélas!  que  les  nécessités  matérielles 
de  rexisEenee  nationale  prédominent  d'une  manière  absolue? 
Quel  élan  prodigieux  prendrait  notre  race,  douée  de  tant 
d'activité  et  d'imagination,  si  la  moitié  seulement  des 
dépenses  nécessitées  par  les  défiances  internationale  pouvait 
êtrç  consacrée  à  la  culture  de  son  esprit  I 
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Pour  ne  parler  que  de  ce  qui  touche  de  plus  près  les 
Mîiences  médicales,  Fentrelien  de  toutes  les  Facultés  de 
médecme  et  de  toutes  les  Écoles  de  pharmacie  de  l'Empire 
absorbe  beaucoup  moins  de  ressources  budgétaires  que  la 
garde  d'une  seule  place  forte.  Jugez  par  là  de  ce  qu'exige  la 
sécurité  publique  et  de  ce  qu'elle  enlève  aux  moyens 
matériels  de  vulgariser  l'instruction . 

En  attendant  que  les  peuples  civilisés  s'affranchissent 
des  fatales  entraves  qu'ils  s'imposent  mutuellement  par  leurs 
ambitions  et  leurs  rivaljtés,  les  amis  de  la  science  doivent  se 
contenter  de  ce  que  permet  la  rigueur  des  temps.  Soyons 
donc  reconnaissants  des  encouragements  moraux  qu'on  leur 
accorde.  Le  Ministre  leur  offrant  l'hospitalité  dans  la 
€  vieille  maison  de  Sorbonne ,  ^  et  les  faisant  asseoir  €  au 
»  foyer  même  de  la  civilisation  française,  là  où  la  rudesse 
»  barbare  s'est  assouplie  sous  l'influence  des  lettres  latines, 
»  où  Vesprit  de  la  France  s  est  formé  par  les  hautes  et 
^  puissantes  spéculations,  »  leur  rappelait  le  mot  de  Pascal 
sur  ce  roseau  pensant  que  le  monde  écraserait  en  vain  ;  et 
comme  pour  justifier  son  admiration  pour  les  merveilles  de 
l'industrie,  il  leur  disait  :  (n  Toute  cette  puissance  vient  de 
»  Vesprit;  Vesprit  produit  ces  merveilles  par  la  science,  et 
»  la  science  elle-même  n'est  féconde  que  lorsqu'elle  a  les 
i>  lettres  pour  compagnes.  :t> 

Ce  sont  là  de  nobles  paroles;  recueillons-les  comme  des 
présages  heureux. 

Les  couteaux  de  silex  des  cannibales,  nos  ancêtres,  sont 
maintenant  précieusement  conservés  dans  les  musées;  l'es- 
clavage et  le  servage,  les  droits  divins  et  féodaux  sont  à 
jamais  abolis;  il  reste  une  plaie  cruelle  que  je  ne  veux  pas 
croire  incurable  :  il  s'agit  maintenant  d'abolir  la  guerre  et 
ses  exécrables  massacres,  afin  que  Thumanilé  puisse  faire 
usage  de  toutes  ses  forces  en  faveur  de  ses  progrès  intellectuels. 
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Nos  arrière-neveux  vewont-ils  ce  couronnement  de  la  civilisa- 
tion? Je  ne  sais  ;  mais  les  solennités  scientifiques  et  induslrielles, 
ces  grandes  fêtes  de  Tintelligence  périodiquement  célébrées 
par  le  monde  entier,  ne  sont-elles  pas  d'éclatantes  démons- 
trations de  la  solidarité  des  peuples?  L'exposition  universelle 
des  produits  de  l'industrie  ne  devrait-elle  pas  s'appeler 
l'exposition  des  produits  de  la  paix? 

—  Le  Congrès  des  sociétés  savantes,  convoqué  par  le  Minis- 
tre de  rinslruclion  publique,  nous  conduit  à  nous  occuper  i 
des  Congrès  universels  projetés  pour  l'année  1867. 

Le  progamme  du  Congrès  international  des  médecins  n'a 
pas  encore  paru,  mais  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  a 
déjà  publié  le  programme  de  l'organisation  du  Congrès  in- 
ternational des  Associations  et  des  Sociétés  de  Pharmacie  de 
tous  les  pays  dont  elle  a  pris  l'initiative  et  qui  se  réunira  en  i 

1867,  nous  en  extrayons  les  dispositions  suivantes  : 

«  Le  Congrès  sera  formé  exclusivement  par  la  réunion 
»  des  délégués  des  Associations  ou  Sociétés  de  Pharmacie 
>  régulièrement  constituées.  i> 

Ainsi,  les  lumières  apportées  à  ce  Congrès  devront  avoir  été 
allumées  collectivement  ;  la  spontanéité  individuelle  est  exclue. 
Les  travaux  ne  seront  point  admis  en  raison  de  leur  valeur 
intrinsèque;  ils  devront  avant  tout  porter  une  estampille. 

Il  est  vrai  que  le  Congrès  des  sociétés  savantes  n'admet  que 
des  délégués;  certes,  nous  croyons  qu'il  exercerait  une  plus 
puissante  attraction  et  une  plus  grande  influence  s'il  se  dé- 
barrassait de  cette  clause  restrictive  ;  mais  on  peut  répliquer 
que  les  savants  non  afiiliés  aux  Sociétés  provinciales  sont 
toujours  accueillis  par  l'Académie  des  Sciences,  ce  qui  est 
une  compensation  libérale  en  faveur  de  la  diffusion  de  leurs 
idées  et  de  leurs  découvertes. 

«  Les  délégués  devront  être  nantis  d'un  pouvoir  écrit 
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»  émanant  de  la  Société  ou  Association  qui  les  aura  choisis 
»  pour  la  représenter  au  Congrès,  î 

C'est  grand  dommage  que  les  maîtrises  et  les  corporations 
soient  abolies.  Les  corporations  régulièrement  constituées 
eussent  envoyé  leurs  délégués  de  toutes  les  villes  de  France 
et  du  monde  entier  à  la  corporation  parisienne.  Le  Congrès 
eût  fonctionné  avec  une  régularité  admirable,  avec  une  di- 
gnité merveilleuse! 

«  Aucun  mémoire  sur  les  questions  à  tordre  du  jour  ne 
»  pourra  être  lu  en  séance  qu'avec  l'autorisation  du  Bu- 
»  reau.  » 

Cette  mesure  nécessaire  suffirait,  à  notre  avis,  pour  abriter 
le  Congrès  contre  les  lectures  fastidieuses,  les  excentricités 
ou  les  réclames.  D'ailleurs,  il  doit  y  avoir,  et  il  y  aura  un 
programme. 

«  Le  comité  d'organisation  rédigera,  sous  la  direction  de 
»  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris,  le  programme  de  la 
»  session  du  Congrès  de  i867.  » 

Un  programme  nous  semble  indispensable;  du  reste,  si 
nous  osons  critiquer  des  restrictions  excessives,  et  qui  rap- 
pellent un  autre  âge,  nous  applaudissons  de  grand  cœur  à 
l'objet  du  Congrès  : 

€  Il  aura  pour  objet  la  discussion  des  questions  scientifl- 
»  ques  et  professionnelles  intéressant  la  pharmacie  pratique 
D  et  l'étude  des  mesures  les  plus  propres  à  rendre  les  phar- 
"b  maciens  de  plus  en  plus  capables  de  s'acquitter  de  la 
)>  mission  et  des  devoirs  qu'ils  ont  à  remplir,  dans  l'intérêt 
1»  général.  » 

En  résumé,  si  nous  avions  l'honneur  d'interroger  en  fran- 
çais le  monde  entier,  sur  des  questions  scientifiques  et  sur 
les  moyens  de  rendre  les  membres  d'une  profession  libérale 
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plus  capables  de  remplir  leurs  devoirs,  nous  n'aurions  souci 
que  des  idées  et  de  leur  généreuse  expansion,  et  notre  pre- 
mier soin  ne  serait  pas  de  demander  aux  gens  s'ils  sont 
nantis  de  papiers  en  règle.  J.  Jeâmnel.  . 


Les  procès-verbaux  de  la  Société  dQ  Médecine  sont  une 
source  précieuse  de  renseignements  sur  le  rétablissement  de 
renseignement  public  de  la  médecine  dans  la  ville  de 
Bordeaux  après  les  orages  révolutionnaires.  Ces  renseigne- 
ments permettent  de  compléter,  pour  la  période  comprise 
entre  1793  et  les  premières  années  du  règne  de  Napoléon, 
riiistorique  publié  par  M.  Jeannel  dans  le  dernier  numéro  du 
Journal  de  Médecine  (15  avril  1866). 

Quand  les  corporations  furent  détruites,  les  Collées  de 
médecine  et  de  chirurgie  disparurent;  leurs  établissements 
furent  confisqués  et  déclarés  propriétés  nationales.  Cette 
confiscation  fut  irrévocable,  et  les  deux  Collèges  demandèrent 
en  vain  la  restitution  de  leurs  immeubles.  Néanmoins,  en 
1796,  les  Chirurgiens,  réunis  sous  le  nom  de  Société  de 
Médecine  clinique,  obtinrent  le  local  de  TAcadémie,  et  les 
Médecins,  sous  le  titre  de  Société  de  Médecine,  furent  instal- 
lés dans  les  bâtiments  contigus  à  Téglise  Notre-Dame,  occupés 
autrefois  par  les  Dominicains,  bâtiments  qu'il  fallut  bientôt 
céder  à  l'administration  de  la  guerre.  En  1798,  les  deux 
Sociétés  furent  réunies  en  une  seule. 

Formée  des  débris  d'anciennes  corporations  enseignantes, 
la  nouvelle  Société  de  Médecine  fit  tous  ses  efforts  pour  la 
restauration  de  l'instruction  médicale.  A  peine  avait-elle 
quelques  mois  d'existence,  qu'elle  rédigeait  une  pétition  pour 
demander  la  création  d'une  École  de  Médecine.  Celte  pétition, 
signée  par  tous  les  membres,  était  expédiée  au  Conseil  des 
Cinq  Cents  en  janvier  1799  (*). 

*)  Séance  du  l"  pluviôse  an  VII, 
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Un  décret  de  1800,  autorisant  la  vente  de  TÉcote  Saint- 
Côme,  dut  anéantir  les  espérances  de  la  Société.  Guérin  se 
fit  le  défenseur  de  l'amphithéâtre  de  chirurgie.  <  11  témoigne 
ses  regrets  à  la  Société,  et  il  croit  qu'en  écrivant  au  Préfet 
on  pourrait  conserver  cette  propriété  précieuse  pour  les  gens 
de  Fart  3>  (*). 

Le  décret  ne  reçut  pas  d'exécution. 

C'est  alors  que  Bacqué  demanda  au  Préfet  la  permission 
de  faire,  à  TÉcole  Saint-Côme,  un  cours  sur  les  maladies  des 
yeux.  Cette  demande  fut  transmise  à  la  Société  de  Médecine, 
qui  prit  la  décision  suivante  : 

«  La  Société  de  Médecine,  i 

>  Vu  la  pétition  du  citoyen  Bacqué  au  Préfet  de  la  Gironde, 
et  rinvitation  de  ce  magistrat  de  donner  notre  avis  sur  Fobjet 
de  cette  pétition  ; 

1^  Considérant  que  l'instruction  sur  l'art  de  guérir  est  à 
peu  près  nulle  dans  ce  département  depuis  plusieurs 
années  ; 

»  Que  le  rétablissement  de  cette  instruction  est  non  seule- 
ment le  vœu  de  tous  les  amis  des  sciences  et  de  l'humanité, 
mais  devient  d'une  nécessité  chaque  jour  plus  indispensable 
dans  cette  ville  populeuse  et  maritime; 

]»  Que  la  demande  du  citoyen  Bacqué  est  une  démarche 
qui  l'honore,  en  ce  qu'elle  prouve  son  zèle  et  son  désintéres- 
semœt;  qu'elle  peut  servir  d'aiguillon  et  d'exemple  pour 
ceux  qu'une  noble  émulation  engagerait  dans  une  même 
carrière  ; 

p  Arrête  : 

>  Que  le  citoyen  conseiller  d'État,  Préfet,  sera  prié  d'en- 
courager le  rétablissement  de  l'art  de  guérir  en  cette  ville  de 
tout  son  pouvoir;  en  conséquence,  d'accorder  au  citoyen 
Bacqué  la  permission  de  faire  un  cours  public  et  gratuit  sur 

(»)  75e  séance,  an  Vlll. 
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les  maladies  des  yeux,  dans  le  local  quMl  désigne  dans  sa 
pétition.  ï>  (*) 

Pendant  que  Bacqué  professait  à  Saint -Côme,  rbdpital 
inaugurait  ses  cours  de  clinique  sous  la  direction  de  Moulinié 
et  sous  le  patronage  de  l'administration  des  hôpitaux.  La 
Société  de  Médecine  y  était  invitée  (*),  la  voix  de  son  Président 
s  y  faisait  entendre  le  jour  de  Touverture  (^).  L'enseignement 
prenait  vie,  et  l'exemple  de  Bacqué  devenait  en  1801  l'origine 
de  deux  pétitions  nouvelles. 

<L  Le  citoyen  Préfet  de  la  Gironde  adresse  à  la  Société  un 
Mémoire  qui  lui  a  été  présenté  par  les  citoyens  Cazejus  et 
Caillau,  par  lesquels  ces  citoyens  demandent  d'ouvrir  deux 
cours,  l'un  d'accouchements  et  l'autre  de  médecine  infantile, 
avec  invitation  de  donner  son  avis  sur  l'objet  de  ce  Mémoire.  » 

«  La  Société,  vu 

»  Considérant  qu'elle  n'a  cessé  de  manifester  dans  toutes 
les  occasions  le  vœu  de  voir  rétablir  dans  cette  cité  Tinstruc- 
tion  sur  l'art  de  guérir; 

»  Qu'elle  voit  avec  la  plus  grande  satisfaction  l'empresse- 
ment de  deux  de  ses  membres; 

1^  Que  l'instruction  sur  l'art  de  guérir  ne  saurait  être  assez 
encouragée; 

î  Que  les  cours  d'accouchements  et  de  médecine  infantile 
dont  on  propose  l'ouverture  ne  peuvent  être  que  de  la  plus 
grande  utilité  ; 

t)  Que  les  talents  connus  des  citoyens  Cazejus  et  Caillau 
sont  un  garant  assuré  des  succès  de  ces  cours; 

1)  Arrête  : 

1^  Que  le  citoyen  conseiller  d'État,  Préfet,  sera  prié  d'accor- 
der à  ces  citoyens  l'autorisation  de  faire  les  deux  cours  dont 

(')  Séance  du  10  frimaire  an  IX. 
(')  Séance  du  5  nivôse  an  IX. 
(';  Séance  du  15  nivôse  an  IX. 
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il  s'agit,  dans  le  local  qu'ils  désignent  (École  Saint-Côme).  »  (*) 

Malgré  l'existence  de  ces  coups  bénévoles,  dont  la  durée 
m'est  inconnue,  l'enseignement  régulier  n'existait  pas.  Pour 
l'obtenir,  la  Société  de  Médecine  fit  en  4803  une  nouvelle 
pétition  qu'elle  adressa  un  peu  partout  (^).  Cette  pétition  eut 
plus  de  succès  que  la  première  ;  le  Préfet  l'appuya  auprès  du 
Ministre  de  l'Intérieur  (^),  et  le  tribun  Jaubert,  et  Fourcroy, 
Directeur  général  de  l'Instruction  publique,  écrivirent  sépa- 
rément à  la  Société  pour  lui  annoncer  que  les  titres  de  la 
ville  de  Bordeaux  étaient  connus  et  que  la  demande  d'une 
École  de  Médecine  serait  couronnée  de  succès  (*). 

Un  procès-verbal  de  la  Société  de  Médecine  (*)  mentionne 
que  «  M.  Caillau  lit  un  Mémoire,  intitulé  :  Plan  dun  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  à  Bordeaux,  depuis  le  IV  siècle 
de  notre  èrejusqiCen  iSOO,  i> 

Ce  document,  si  important  pour  notre  ville  et  pour  notre 
art,  mériterait  de  voir  le  jour.  Nos  lecteurs  s'associeront  à 
nous  pour  émettre  le  vœu  que  l'un  des  petits-fils  de  Caillau, 
notre  confrère  M.  le  D' Burguet,  livre  à  la  publicité  les  notes 
qu'il  tient  de  son  aïeul. 

En  1808,  un  décret  impérial,  faisant  la  répartition  des 
domaines  nationaux,  concéda  l'École  Saint-Côme  à  la  ville. 
Dès  lors,  Bordeaux  posséda  deux  sources  d'enseignement, 
Saint-Côme  et  l'hôpital.  Ces  deux  écoles  furent  réunies  en 
1829  par  le  décret  du  26  mars,  qui  portait,  art.  6  :  a:  Les 
deux  Écoles  secondaires  de  Médecine  établies  à  Bordeaux, 
seront  réunies  en  une  seule.  »  G.  Sous. 

.  (*)  Séance  du  15  pluviôse  an  IX. 
(')  Séance  du  l  messidor  an  XI. 
(')  Séance  du  22  messidor  an  XI. 
{*)  Séance  du  4  fructidor  an  XI. 
*;  Séance  du  30  fructidor  an  XII. 
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TRAYAUX  ORIGINAUX. 


HÔPITAL    SAINT-ANDRÉ. 


Rupture  traumatique  de  la  yessie;  —  mort;  —  autopsie; 

par  M.  le  D'  Locis  SENTEX, 
chirurgien  chef  interne  de  Thôpital  SainUAn«lré. 

(Lu  ï  la  Société  nédieo-cliinirgieaie  en  kô^iun,  dans  la  séance  da  ft)  avril  i806.) 

Les  solutions  de  continuité  des  viscères  creux  sont  divisées, 
au  point  de  vue  pathologique,  en  deux  catégories  :  les  plaies 
et  les  ruptures.  Les  premières  sont  produites  par  des  causes 
qui  agissent  directement  sur  eux;  les  secondes  peuvent 
résulter  ou  de  la  distension  excessive  des  parties  (ruptures 
spontanées),  ou  de  Faction  médiate  d'un  corps  contondant 
(ruptures  traumatiques),  ou,  ce  qui  est  encore  plus  fréquent, 
de  l'action  simultanée  de  ces  deux  ordres  de  causes,  ainsi 
que  cela  est  arrivé  dans  le  fait  que  j'ai  l'honneur  de  commu- 
niquer à  la  Société. 

Observation  (*).  —  G.  Auger,  âgé  de  vingt -six  ans,  né 
à  Hagetmau  (Landes),  habite  Caudéran,  où  il  exerce  la 
profession  de  charretier.  Placé  dans  de  bonnes  conditions 
spéciales  de  santé,  cet  individu  n'a  jamais  été  malade,  et  il 
n'accuse  aucune  influence  morbifique  héréditaire.  Interrogé 
avec  soin  et  à  plusieurs  reprises  au  point  de  vue  d'accidents 
vénériens  antérieurs,  il  déclare  n'avoir  jamais  rien  contracté, 
et  l'examen  local  des  parties  sexuelles  ne  décèle  en  effet  rien 
de  caractéristique. 

(*)  Tous  les  détails  de  cette  observation  ont  été  recueillis  avec  soin 
par  M.  Lacaze,  interne  du  service. 
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C.  Auger  raconte  que  le  %  mars,  vers  six  heures  du  soir, 
60  descendant  de  sa  charrette  pour  satisfaire  un  pressant 
besoin  d'uriner  qui  le  tourmentait  depuis  assez  longtemps, 
il  glissa  :  la  région  bypogastrique  frappa  violemment  sur  le 
marchepied.  Aussitôt^  il  ressentit  une  très  violente  douleur 
dans  tout  Tabdomen,  et  l'en  vie  d'uriner,  si  pressante  un  instant 
auparavant,  disparut  tout  d'un  coup.  Le  malade  put  cepen- 
dant remonter  sur  sa  charrette  pour  continuer  sa  route.  La 
douleur  augmenta  rapidement^  et,  en  arrivant  cliez  lui, 
c'est  à  dire  au  bout  d'une  demi-heure,  Âuger  fut  pris  d'un 
violent  frisson;  il  eut  en  outre  quelques  nausées,  mais^pas 
de  vomissements.  Enfin,  les  douleurs  ne  diminuant  pas,  le 
malade  se  fit  transporter  à  l'hôpital  le  28  mars  dans  la 
matinée,  près  de  trente-six  heures  après  l'accident. 

Il  est  placé  salle  15,  lit  33,  dans  le  service  de  M.  le 
D'  Henri  Gintrac.  Je  le  vois  pour  la  première  fois  à  ma 
visite  de  trois  heures,  et  je  constate  l'état  suivant  :  Fatigue 
générale  extrême,  face  grippée,  peau  froide,  sensibilité 
parfaitement  conservée  partout;  pouls  petit,  dur,  serré, 
abdominal,  battant  100  fois  par  minute.  Pas  de  céphalalgie; 
langue  humide  un  peu  muqueuse.  Soif  assez  vive,  appétit 
complètement  perdu;  hoquet  presque  continuel,  souvent  des 
nausées,  jamais  de  vomissements.  Le  ventre  est  ballonné  et 
assez  douloureux,  surtout  à  la  pression;  sa  forme  offre 
quelque  chose  de  spécial  :  au  lieu  d'être  régulièrement 
ballonné,  il  offre  une  saillie  elliptique  transversale,  très 
manifeste,  située  immédiatement  au  dessus  du  pubis,  et 
mesurant  il  centimètres  en  travers  et  6  centimètres  de 
haut  en  bas.  Il  existe  à  ce  niveau  une  matité  complète;  la 
pression  y  est  plus  douloureuse  qu'en  aucun  autre  point  de 
l'abdomen»  et  la  palpation,  pratiquée  avec  la  plus  grande 
douceur,  donne  évidemment  la  sensation  d'un  liquide. 
Fluctuation  très  manifeste.  La  même  sensation  de  tluctuation  . 
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se  retroure.dans  Fabdomen,  et  il  n'est  douteux  pour  personne 
qu'il  n'y  ait  dans  cette  cavité  une  certaine  quantité  de 
liquide.  Son  niveau  varie,  du  reste,  selon  les  diverses 
positions  qu'on  fait  prendre  au  malade,  et  la  matité  disparaît 
dans  chacun  des  côtés  du  ventre,  suivant  que  le  malade  se 
tourne  à  droite  ou  à  gauche.  La  matité  de  la  région 
hypogastrique  persiste  au  contraire  dans  toutes  les  positions, 
et  le  niveau  du  liquide  qui  existe  en  cet  endroit  paraît  ne 
pas  être  influencé  par  les  divers  décubitus. 

La  paroi  abdominale  antérieure  ne  porte  aucune  trace  de 
contusion.  La  verge  est  petite,  grêle  ei  d'un  volume  peu  en 
rapport  avec  l'âge  du  sujet.  Les  bourses  sont  très  peu 
volumineuses,  et  en  examinant  avec  plus  d'attention,  je 
m'aperçois  que  les  deux  testicules,  un  peu  atrophiés,  sont 
placés  sous  la  peau,  immédiatement  au-dessous  des  anneaux 
inguinaux  externes;  ils  peuvent  cependant  être  ramenés 
dans  les  bourses  au  moyen  de  pressions  exercées  de  haut  en 
bas,  mais  non  sans  faire  éprouver  au  malade  un  peu  de 
douleur.  C.  Auger  afBrme  qu'ils  occupent  ordinairement 
cette  position  anormale,  et  il  avoue  qu'il  a  des  instincts 
génésiques  très  peu  prononcés. 

Le  malade  n'a  pas  uriné  depuis  l'accident;  il  n'a  pas  eu 
non  plus  de  garde-robes;  il  n'a  perdu  du  sang  ni  {par  la 
verge  ni  par  le  rectum,  et  le  besoin  d'uriner,  qui  était  si 
vif  au  moment  de  l'accident,  ne  s'est  plus  fait  sentir  depuis 
que  d'une  façon  très  modérée.  J'introduis  très  facilement 
dans  la  vessie  une  sonde  en  argent  n<»  19,  de  la  filière 
Gharrière,  et  je  retire  à  peu  près  150  grammes  d'une  urine 
qui  semble  contenir  du  sang;  l'examen  microscopique 
ultérieur  a  en  effet  prouvé  qu'elle  i  enfermait  une  assez  grande 
quantité  d'hématies.  Ce  premier  cathélérisme  fait  un  peu 
diminuer  le  volume  de  la  tumeur  hypogastrique;  mais 
l'abdomen    reste   toujours   aussi   volumineux;    il   mesure 
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82  centimètres  de  circonférence  au  niveau  de  roinbilic. 

Après  cet  examen,  je  crus  devoir  m'arréter  au  diagnostic 
suivant  :  Rujdure  de  la  vessie  probablement  sur  sa  face 
antérieure;  épanchement  d'urine  dans  la  cavité  prépéri- 
tonéale  de  Relzius;  péritonite  consécutive  et  léger  épanche- 
ment ascitique  dans  l'abdomen. 

Je  fais  faire  sur  le  ventre  une  friction  d'onguent  napolitain  ; 
je  prescris  dO  centigrammes  de  calomel  en  dix  paquets,  et 
je  recommande  qu'on  donne  au  malade,  de  temps  en  temps, 
quelques  fragments  de  glace  pour  calmer  les  nausées. 

Le  29  mars,  à  la  visite  do  matin,  le  malade  est  à  peu  près 
dans  le  même  état.  La  prostration  n'a  pas  augmenté;  YéUxi 
de  la  physionomie  est  le  même;  le  pouls  conserve  les  mêmes 
caractères  (120).  Le  ventre  est  plus  ballonné  qu'il  ne  l'était 
hier  et  mesure  85  centimètres  au  niveau  de  l'ombilic.  La 
sensation  de  fluctuation  est  plus  manifeste,  et  la  douleur  est 
toujours  assez  vive  à  la  pression,  surtout  à  l'hypogastre,  où 
Ton  retrouve,  avec  son  volume  primitif,  la  tumeur  que  j'ai 
décrite  plus  haut. 

Le  hoquet  et  les  nausées  sont  moins  prononcés;  il  n'y  a 
pas  eu  de  vomissements.  Le  malade  a  eu  deux  selles  demi- 
molles  et  dit  n'avoir  pas  uriné;  on  retrouve  cependant  une 
certaine  quantité  d'urine  mêlée  aux  matières  fécales.  Le 
cathétérisme  laisse  écouler  à  peu  près  150  grammes  d'une 
urine  dans  laquelle  l'examen  microscopique  révèle,  comme 
hier,  la  présence  d'une  assez  grande  quantité  de  sang.  Je 
remarque  ,  comme  précédemment ,  qu'à  la  suite  de  ce 
cathétérisme,  la  tumeur  hypogastrique  diminue  fort  peu, 
et  j'insiste  sur  ce  fait,  parce  que  j'en  tirerai  plus  tard  des 
conclusions  importantes,  et  que  je  montrerai  comment  il 
a  pu  égarer  à  moitié  mon  diagnostic.  (  Prescription  : 
Limonade;  eau  de  seltz;  large  vésicatoire  sur  la  partie 
supérieure  du  ventre.) 
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30  nmrs.  Le  malade  s'est  affaibli,  Tétat  géqéral  est  très 
grave;  les  extrémités  sont  froides,  la  face  est  grippée,,  le 
pouls  radial  insensible,  et  Tintelligence  est  parfaitemept 
conservée.  Le  ventre  est  plus  ballonné,  mais  non  pas 
plus  douloureux.  Il  y  a  eu,  pendant  la  nuit,  trois  évacuations 
liquides,  et  le  malade  a  un  peu  uriné.  Un  troisième  catfaété- 
risme  ilonne  issue  à  100  grammes  d'une  urine  qui  offre 
les  mêmes  caractères  que  celle  d'hier. 

Mort  le  30,  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie  vingt-six  heures  après  la  mort. 

Décubitus  dorsal.  Raideur  cadavérique  assez  prononcée. 

Le  ventre  a  conservé  sa  forme  et  son  volume  :  il  mesure 
87  centimètres  au  niveau  de  l'ombilic;  il  est  un  peu  évasé 
vers  les  flancs  et  offre  tout-à-fait  l'aspect  du  ventre  des 
individus  qui  ont  succombé  avec  une  ascite.  Je  fais  avec  un 
trocart  une  ponction  dans  le  flanc  gauche,  et  je  retire  ainsi 
2,600  grammes  d'un  liquide  ayant  la  coloration  trouble  et 
un  peu  l'odeur  de  l'urine,  et  non  pas  la  transparence  et  la 
coloration  citrine  du  liquide  ascitique  ordinaire.  L'analyse 
de  ce  liquide  a  été  très  incomplète,  et  la  note  qui  m'a  été 
remise  n'a  pu  nullement  m'édifler  sur  sa  composition  chi- 
mique. Ce  ne  peut  cependant,  comme  on  le  verra  bientôt, 
être  autre  chose  que  de  l'urine.  A  la  suite  de  cette  ponction, 
le  ventre  s'affaisse,  et  la  tumeur  hypogastrique,  qui  avait 
conservé  les  mêmes  caractères  que  pendant  la  vie,  disparaît 
complètement. 

La  paroi  abdominale  antérieure  ne  porte  aucune  trace  de. 
contusion,  ni  superficielle,  ni  profonde.  En  ouvrant  l'abdo-  . 
men,  on  trouve  encore  une  petite  quantité  de  liquide,  surtout 
dans  le  cul-de*sac  yésico-rectal.  Il  existe  quelques  traces  de 
péritonite  légère  et  un  peu  d'arborisation  de  la  surface 
séreuse  de  l'intestin  grêle.  Les  anses  intestinales  sont  par- 
faitement libres  et  n'adhèrent  nullement  les  unes  aux  autres. 
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La  vessie  est  ratatinée  et  placée  tout-à-fait  derrière  le  pubis. 
En  la  soulevant,  on  aperçoit  une  rupture  longitudinale, 
longue  de  3  centimètres,  partant  du  sommet  et  dirigée  de 
dedans  en  dehors  et  de  gauche  à  droite.  Les  bords  mousses 
et  arrondis  de  cette  solution  de  continuité  sont  exactement 
en  contact  lun  avec  Tautre.  A  la  partie  supérieure,  et  dans 
l'étendue  d'un  demi  centimètre  environ,  la  rupture  n'est  pas 
complète,  et  on  trouve  entre  les  tuniques  de  la  vessie,  dans 
répaisseur  même  des  parois  vésicales,  un  caillot  noir 
adhérent;  à  la  partie  inrérieure,  la  rupture  est  incomplète  et 
la  tunique  séreuse  seule  est  divisée.  Le  doigt  pénètre 
facilement  par  la  déchirure  dans  la  cavité  vésicale  ;  la 
muqueuse  est  un  peu  injeclée,  mais  parfaitement  saine.  Les 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  sont  un  peu  tuméfiées, 
noirâtres,  intillrées  de  sang,  mais  Texamen  microscopique 
n'y  révèle  la  présence  d'aucun  élé'nent  qui  puisse  fiûre 
supposer  que  les  parois  vésicales  fussent  malades  avant 
l'accident. 

En  disséquant  avec  soin  celte  cavité  prépéritonéale  à 
laquelle  Relzius  a  donné  son  nom,  dont  les  limites  ont  été 
surtout  bien  indiquées  par  Douglns,  et  qui  a  été  de  nouveau 
étudiée  dans  ces  derniers  temps  avec  beaucoup  de  soin  par  le 
professeur  Hyrtl  (de  Vienne)  (*),  on  peut  se  convaincre  : 
1"  qu'il  ne  s'est  fait  dans  son  intérieur  aucun  épanchement; 
2**  que  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  est  parf.ûlement 
intacte  :  il  existe  seulement  à  son  niveau  une  teinte 
ecchymotique  très  marquée. 

Les  uretères  sont  intacts;  les  reins  ont  leur  volume 
normal  et  sont  assez  fortement  congestionnés.  Les  vésicules 
séminales,  la  prostate  et  le  bas  fond  de  la  vessie  ne  nous 
offrent  rien  à  signaler. 

(*)  BuUelin  de  V Académie  des  sciences  du  1 1'  Juillet  1859. 
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Il  n'existe  enfin  aucune  altération  appréciable  des  divers 
autres  viscères  abdominaux  ou  thoraciques. 

Ce  fait  m'a  paru  intéressant  à  plusieurs  titres.  Permettez- 
moi  de  le  compléter  en  ajoutant  les  quelques  réflexions  que 
peut  suggérer,  soit  l'examen  de  ce  cas  en  lui-même,  soit  sa 
comparaison  avec  d'autres  déjà  connus. 

M.  Houel  est  le  premier  qui  ait  étudié  (*)  d'une  manière 
complète  ce  point  intéressant  de  pathologie.  Après  de  labo- 
rieuses recherches,  cet  auteur  a  pu  réunir  44  observations  de 
rupture  de  la  vessie,  dont  7  spontanées  et  37  traumatiques; 
ces  dernières  seules  m'occuperont  dans  tout  ce  qui  me  reste 
à  dire. 

Dans  tous  ces  faits,  je  trouve  la  confirmation  de  ce  que 
j'ai  avancé  en  commençant,  au  sujet  de  l'étiologie,  et  il 
est  certain  que  ce  sont  toujours  des  contusions  de  diverses 
natures  chez  des  personnes  nayant  pas  uriné  depuis  long- 
temps, assez  souvent  en  état  d'ivresse  (13  fois  sur  37), 
qui  ont  amené  les  ruptures  de  la  vessie. 
.  L'action  du  traumatisme  est  favorisée  par  l'état  de  disten- 
sion de  la  vessie.  Dans  ces  conditions,  en  effet,  ce  viscère 
remontant  dans  l'excavation  et  arrivant  plus  ou  moins  au 
dessus  du  pubis  est  tout-à-fait  à  découvert,  et  ses  parois 
sont  singulièrement  affaiblies  par  l'amincissement  quelles 
subissent  et  par  l'écartement  de  leurs  fibres  musculaires. 

M.  Laugier  a  soutenu  (^)  que  la  rupture  existe  constamment 
à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  dans  le 
point  qui  correspond  pendant  la  distension  de  l'organe  à 
l'angle  sacro- vertébral. Selon  M.  AndrewEllis  (^),  au  contaire, 
la  rupture  aurait  pour  siège  constant  la  partie  supérieure  de 

C)  Houel,  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1857.      ^ 
(2)  Dictionnaire  en  30  vol.,  t.  XXX,  p.  741. 
i?)  The  Lancet,  1835-36,  p.  20. 
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la  vessie.  Les  laborieuses  recherches  critiques  de  M.  Houèl 
ont  montré  qu'il  y  a  presque  égalité,  que  les  deux  propo* 
sitions  exclusives  de  MM.  I.augier  et  ËUis  sont  fausses,  et  que 
toutes  les  parties  de  l'organe  peuvent  céder. 

C'est  ainsi  qu'il  est  parfaitement  démontré  aujourd'hui, 
par  Tanatomie  pathologique  des  faits  publiés,  que  la  solution 
de  continuité  peut  exister  quelquefois  à  la  fi)ce  antérieure,  en 
dehors  du  péritoine.  Dans  ces  cas,  la  symptomatologie  diffère 
selon  que  la  rupture  est  large  et  que  l'urine  s'épanche  très  faci- 
lement, ou  selon  que  la  rupture  est  étroite  et  que  l'infiltration  se 
fait  peu  à  peu.  En  un  mot,  nous  observons  ici  ce  qu'on  observe 
après  la  rupture  de  lurètre,  et  il  existe  doux  états,  qui  sont 
les  analogues  des  intiltralions  et  des  tumeurs  urineuses. 

Dans  le  cas  de  rupture  très  large  de  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie,  sans  lésion  du  péritoine,  l'urine  s'épanche  brus- 
quement dans  le  tissu  cellulaire  lâche  du  bassin^  et  donne 
lieu  à  des  accidents  généraux  graves,  à  des  accidents  locaux 
plus  graves  encore,  puisqu'ils  consistent  dans  la  mortification 
de  toutes  les  parties  infiltrées. 

Dans,  le  cas  de  rupture  étroite  de  la  face  antérieure, 
i'épanchement  d'urine  se  fait  lentement  dans  le  tissu  cellur 
laire,  le  distend  graduellement,  de  façon  à  remplir  cet 
espace  celluleux  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  que  les 
anatomistes  connaissent  sous  le  nom  de  cavité  de  Retzius; 
rinûammation,  moins  intense  et  moins  vive,  ne  passe  pas 
alors  à  Télat  gangreneux. 

J'avoue,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  que  dans  le  cas  qui  m'oc- 
cupe, j'ai  cru  à  un  fait  de  ce  genre.  J'ai  pensé  que  la  rupture 
siégeait  à  la  face  antérieure,  qu'elle  était  peu  large,  et  j'ai 
trouvé  que  la  tumeur  qui  existait  à  Thypogastre  offrait  de 
nombreux  points  de  ressemblance  avec  celle  dont  on  trouve 
la  description  dans  les  quatre  faits  d  Hawkins  ('),  dans  les 

(')  Hawkins.  —  The  Lancet,  1850,  p,  573. 
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observations  d'Andrew  Ellis  (*),  de  Dupuytren  {*),  de 
Thouvenet  {^),  de  Bergeron  (*).  Je  dois  rappeler,  en  effet, 
que  le  niveau  du  liquide  qu'elle  contenait  ne  variait  dans 
aucune  des  positions  que  prenait  le  malade,  et  que  le 
cathétérisme  ne  le  faisait  nullement  diminuer.  11  me 
semblait  qu'un  épancbement  dans  une  cavité  séparée  de  la 
cavité  péritonéale  i)0uvait  seul  expliquer  ces  faits ,  et  voilà 
pourquoi  je  m'étais  arrêté  à  ce  premier  diagnostic. 

Le  hasard  a  voulu  que  je  pusse  m'expliquer  comment  une 
tumeur  hypogastrique,  en  tout  semblable  à  celle  que  j'avais 
observée,  peut  se  produire  dans  les  cas  où  la  rupture  siège  à 
la  face  postérieure  de  la  vessie. 

Pendant  que  je  préparais  la  pièce  que  je  vais  avoir  l'hon- 
neur de  mettre  sous  vos  yeux,  j'avais  à  côté  de  moi  le  cada- 
vre d'un  individu  qni,  la  veille,  avait  succombé  en  quelques 
heures  à  une  apoplexie  de  la  protubérance  annulaire.  J'ouvris 
l'abdomen,  et  je  trouvai  la  vessie  distendue  par  une  très 
grande  quantité  d'urine,  par  conséquent  tout  à  fait  dans  les 
mêmes  conditions  que  celle  de  mon  malade,  au  moment  de 
son  accident.  Je  fis  une  large  ponction  à  la  face  postérieure, 
je  vis  lurine  tomber  dans  le  cul  de  sac  vésico-rectal,  et  venir 
ensuite  s'accumuler  en  avant  de  la  vessie,  tout  à  fait  derrière 
le  pubis,  et  soulever  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdomi- 
nale. 

En  présence  de  la  douleur  légère  tant  spontanée  que  pro- 
voquée qu'accusait  Auger,  je  ne  croyais  pas  à  un  épancbe- 
ment d'urine  dans  la  cavité  péritonéale,  et  surtout  à  un 
épanchement  aussi  considérable.  J'y  croyais  d'autant  moins 
que  j'avais  présent  à  l'esprit  le  fait  d'un  malade  du  service  de 

(«)  Ellis.  —  The  Lancet,  1835-36,  p.  20. 

(*)  Dupuytren.  —  Bulletin  ihérapeulique,  1830,  t.  Il,  p.  349. 

(')  Thouvenet.  —  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1849,  t.  XXIV,  p. 

(•)  Bergeron.  —  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  t.  XVIII,  p.  186. 
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Gaubric,  que  j'avais  vu  en  1861,  dont  j'avais  pratiqué  la 
nécropsie,  chez  lequel  je  trouvai  une  rupture  de  la  face  pos- 
térieure de  la  vessie,  un  épanchementd*urinedansrabdomen, 
et  qui  succomba- avec  les  douleurs  les  plus  atroces  et  la  plus 
violente  péritonite  qu'on  puisse  imaginer.  Chez  notre  malade, 
au  contraire,  les  douleurs  ont  été  assez  modérées  pendant  la 
vie,  et,  chose  curieuse,  les  traces  de  péritonite  à  peine  sen* 
sibles  après  la  mort. 

La  lésion  qui  m'occupe  est  presque  constamment  mortelle, 
et  la  terminaison  fatale  arrive  ordinairement  du  troisième  au 
douzième  jour.  On  ne  peut  citer  jusqu'ici  que  trois  cas  de 
guérison;  je  devrais  dire  deux  seulement,  car,  à  mon  sens, 
le  fait  de  Chaldecolt  (')  est  inacceptable,  tant  il  est  incom- 
plet. Cet  auteur  n'était  pas  en  effet  très  certain,  même  après 
avoir  fait  une  large  ponction  à  la  région  hypogastriquc,  qu'il 
existât  une  rupture  vésicale. 

Il  n'en  est  certes  pas  de  même  du  fait  de  Syme  (^).  Dans 
ce  cas,  après  avoir  fait,  comme  Chaldecott,  une  incision  à 
rhypogaslrc  et  avoir  vidé  la  tumeur,  Syme  put  introduire 
son  doigt  jusque  dans  la  vessie  et  sentir  le  bec  de  la  sonde. 
La  guérison  est  encore  incontestable  dans  un  fait  qui  a  été 
publié  en  1862  dans  la  Gazelle  hebdomadaire.  (^) 

J'ai  dû,  pour  être  complet,  vous  faire  connaître  ces  heu- 
reuses exceptions,  mais  elles  ont  été  jusqu'ici  tellement 
rares,  qu'elles  adoucissent  à  peine  la  règle  fatale  qui  ressort 
de  l'ensemble  des  faits. 

(*)  Chaldecott,  TheLancet,  1846,  vol.  II,  p.  112. 
(»)  Syme,  The  Lancet,  1848,  vol.  I,  p.  289, 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  médico  -  chirurgicale  des  Hôpitaux  de  Bordeaux. 

Séance  du  6  avril  1866. 
Présidence  de  M.  DE  LAGAUSSAOE. 

M.  Oré  a  la  parole  pour  une  communication  : 

Messieurs,  je  veux  vous  raconter  deux  faits  intéressants 
que  j'ai  recueillis  dans  mon  service,  à  Tb^pilal  Saint-André. 

Le  premier  est  l'histoire  d'une  plaie  artérielle  produite  par 
un  épluclioir.  Un  enfimt  de  treize  ans  travaillait  à  confec- 
tionner un  panier,  lorsque,  dans  un  mouvement  brusque  et 
rapide,  la  pointe  de  finstrument  qu'il  tenait  dans  ses  mains 
et  que  je  place  sous  vos  yeux,  pénétra  à  la  partie  inférieure 
et  interne  de  la  cuisse  gauche,  à  5  centimètres  au-dessus  du 
côndyle  interne  du  fémur.  Un  jet  de  sang  rutilant  et  saccadé 
jaillit  aussitôt  de  la  plaie;  une  compression  énergique  est 
immédiatement  appliquée. 

Le  même  jour,  vers  8  heures  du  soir,  l'hémorrhagie  se 
renouvelle  très  abondante.  Le  D'  Gellie  appelé,  enlève  le  pan- 
sement et  aussitôt  un  nouveau  jet  de  sang  se  produit  avec 
une  nouvelle  intensité,  avec  les  mêmes  caractères  qu'au 
moment  de  l'accident.  La  plaie  est  bourrée  de  bourdonnets 
de  charpie  imbibés  de  perchlorure  de  fer.  L'hémorrhagie 
s'arrête  de  nouveau  et  tout  se  passe  bien  jusqu'au  neuvième 
jour.  Mais  alors  l'hémorrhagie  se  reproduit  avec  une  nouvelle 
intensité,  et  l'enfant  est  envoyé  à  l'hôpital  Saint-André. 

Après  avoir  enlevé  la  charpie,  je  constatai,  dans  le  point 
où  siégeait  la  blessure,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de 
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poule,  molle,  fluctuante,  soulevée  par  des  battements  arté- 
riels énergiques;  je  notai  aussi  Texistence  d^in  bruit  de  souf- 
fle. Au  moment  de  Texamen,  le  sang  ne  s'écoulait  plus  en 
jet,  mais  en  bavant.  Évidemment,  je  me  trouvais  en  présence 
d'une  plaie  artérielle.  Quelle  était  Tarière  lésée?  Je  T ignore, 
puisque  je  ne  suis  pas  allé  à  la  recherche  du  vaisseau  pour 
en  pratiquer  la  ligature;  mais,  en  considérant  le  siégp  de  la 
plaie,  je  suis  disposé  à  admettre  une  blessure  de  la  grande 
anastomotique.  Au  moment  où  ce  jeune  malade  arriva  dans 
mon  service,  j'avais  dans  la  même  salle  un  homme  atteint 
d'un  anévrysme  poplilé,  qui  comprimait  lui-même  sa  fémo- 
rale avec  un  appareil  de  son  invention.  C'est  tout  simplement 
un  petit  tampon,  un  cachet  très  étroit,  que  Ton  fixe  à  l'aide 
d'un  jet  de  bande  autour  du  bassin.  Ce  petit  tanipon  ainsi 
maintenu,  il  suffit  de  presser  avec  un  doigt  sur  son  extrémité 
pour  intercepter  complètement  le  cours  du  sang  dans  le 
membre  inférieur. 

Je  résolus  d'appliquer  cet  appareil  chez  mon  jeune  malaxie. 
L'hémorrhagie  s'arrêta  immédiatement  et  la  compression  fut 
très  bien  supportée,  sans  occasionner  la  moindre  douleur. 
Elle  fut  continuée  jour  et  nuit  par  le  malade  lui-même  jus- 
qu'au huitième  jour.  A  ce  moment  tout  battement  avait 
disparu;  la  tumeur  s'aiïaissa  progressivement,  et  au  vingt- 
deuxième  jour  le  malade  sortait  de  l'hôpital,  parfaitement 
guéri.  Ceci  se  passait  au  mois  de  décembre  dernier,  et  au- 
jourd'hui vous  allez  voir  le  malade  jouissant  intégralement 
des  fonctions  de  son  membre. 

Voilà  donc,  Messieurs,  un  anévrysme  faux  primitif,  traité 
sans  succès  par  le  perchlorure  de  fer,  et  guéri  très  rapidement 
par  la  compression  à  l'aide  d'un  appareil  très  simple. 

Ce  petit  appareil  offre,  selon  moi,  ce  grand  avantage  qu'il 
permet  au  malade  de  se  comprimer  hii-même.  Il  aboutit  aux 
mêmes  résultats  que  la  compression  digitale,  avec  bien 
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moins  d'inconvénients.  La  compression  digitale,  en  effet, 
exige  des  mains  nombreuses  et  exercées,  double  condition 
qu'il  est  souvent  difficile  de  réunir,  surtout  à  la  campagne. 
En  outre,  la  compression  digitale  est  très  fiiligante  pour  ceux 
qui  la  font.  Où  donc,  ailleurs  que  dans  un  hôpital,  aurait-on 
pu  trouver  un  personnel  assez  nombreux  pour  pratiquer  la 
compression  chez  mon  jeune  malade  pendant  huit  jours 
consécutifs?  Avec  le  petit  appareil  dont  je  vous  ai  parlé,  au 
contraire,  un  seul  doigt,  celui  du  malade,  suffit  pendant  toute 
la  durée  du  traitement. 

L'appareil  que  je  vous  ai  montré  est  dans  toute  sa  simpli- 
cité primitive.  En  voici  un  autre  qui  remplit  le  même  but, 
avec  des  apparences  moins  grossières.  C  est  une  bande  de 
caoutchouc,  terminée  à  chaque  extrémité  par  une  lanière  de 
cuir,  percée  de  trous  qui  permettent  de  la  fixer  aux  crochets 
latéraux  du  compresseur.  Je  le  soumets  à  la  Société;  il  me 
paraît  digne  de  finléresser,  en  considérant  surtout  le  résultat 
heureux  qu'il  m'a  donné  dans  le  cas  dont  je  viens  de  vous 
donner  les  détails.  | 

Le  deuxième  fait  dont  je  veux  vous  entretenir.  Messieurs,  | 

n'est  pas  moins  intéressant  que  le  précédent;  il  s'agit  d'une  1 

plaie  articulaire.  Voici  dans  quelles  conditions  le  fait  s'est 
produit  :  un  jeune  homme,  après  de  copieuses  libations,  se 
prit  de  querelle  avec  ses  commensaux.  Il  avait  appréhendé 
l'un  d'eux,  lorsque  le  père  de  l'opprimé  vint  au  secours  de 
son  fils,  en  brandissant  une  faulx  sur  la  tête  de  Tagresseur. 
Pour  parer  le  coup,  celui-ci  releva  les  bras  et  présenta  à 
l'instrument  le  bord  interne  de  sa  main  gauche.  La  faulx 
retomba  et  produisit  les  désordres  que  je  vais  énuniérer': 
plaie  de  l'articulation  phalangi-phalanginienne  du  petit  doigt, 
de  farticulation  mélacarpo-plialangienne  de  Tauriculaire, 
section  nette  antéro-poslérieure  du  cinquième  métacarpien 
dans  toute  sa  longueur,  pénétration  dans  l'articulation  de  c^t 
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os  avec  Tos  crochu,  ablation  du  pisiforme  et  de  la  portion 
attenante  du  pyramidal;  enfin,  blessure  de  Taplère  cubitale. 
Dans  ces  conditions,  le  malade  est  immédiatement  porté  à 
rhôpital  Saint-André.  M.  Dndon,  premier  interne,  lie  l'artère 
cubitale  dans  la  plaie,  et  établit  une  irrigation  continue.  Le 
lendemain,  je  vois  le  malade,  je  constate  les  désordres  énon* 
ces,  et  je  me  hâte  de  panser  cette  plaie  par  occlusion,  avec 
des  bandelettes  agglutinatives,  en  laissant  un  simple  pertuis 
à  la  partie  la  plus  déclive.  Je  continue  Tirrigation.  Vers  le 
cinquième  jour,  il  survint  de  la  fièvre,  du  gonflement,  de  la 
douleur;  le  malade  se  plaignait  de  Tirrigation;  je  la  suppri- 
mai, je  renouvelai  le  pansement  par  occlusion,  et  j'appliquai 
des  gâteaux  de  charpie,  que  je  renouvelais  tous  les  deux 
jours,  sans  toucher  aux  bandelettes  et  sans  imprimer  le 
moindre  mouvement  à  la  main;  j insiste  sur  ces  deux  cir- 
constances :  pansements  rares  et  immobilité.  Je  n'enlevai  les 
bandelettes  qu'au  bout  de  treize  jours,  et  je  trouvai  la  plaie 
recouverte  de  bourgeons  charnus  du  meilleur  aspect;  le  pus 
s'écoulait  facilement  par  le  pertuis  que  j'avais  laissé  dans  le 
point  le  plus  déclive.  Nous  traversâmes  ainsi  un  mois  entier 
sans  le  moindre  accident.  Â  ce  moment,  deux  complications 
survinrent  :  d'abord  une  exsudation  blanche,  épaisse,  couen- 
neuse,  se  produisit  à  la  surface  de  cette  plaie,  comme  elle  ar- 
riva aussi  sur  presque  toutes  les  plaies  que  j'avais  alors  dans 
mon  service;  elle  céda  aux  cautérisations  profondes  et  répé- 
tées avec  le  nitrate  d'argent.  En  même  temps,  un  abcès 
apparaissait  sur  la  face  dorsale  du  pouce;  mais  la  compres- 
sion faisait  couler  le  pus  par  la  plaie  de  la  partie  interne  de 
la  main.  Je  ne  fis  donc  pas  d'incision;  je  me  bornai  à  exer- 
cer une  pression  soutenue  sur  cet  abcès,  qui  disparut  ainsi 
assez  promptement.  Deux  mois  après,  le  malade  sortait  en- 
tièrement guéri.  11  va  vous  être  présenté,  et  vous  pourrez 
constater  qu'il  ne  reste  d'autres  traces  de  ce  grave  trauma- 
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tisme  qu'une  cicatrice  linéaire  et  un  peu  de  roideur  des  deux 
derniers  doigts. 

Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  Fimportance  de  IMmmo- 
bililé  dans  les  plaies  articulaires;  mais  il  démontre  aussi,  je 
croiSy  Tavantage  des  pansements  rares,  que,  pour  ma  part, 
je  considère  comme  une  question  capitale.  Quelques  chirur- 
giens sont  partisans  des  lavages  et  des  pansements  fréquents; 
ils  mettent  un  certain  amour-propre  à  présenter  à  ceux  qui 
les  suivent  des  moignons  bien  lavés,  des  pansements  bien 
propres;  je  n'ai  pas,  moi,  celte  coquetterie  :  la  seule  parure 
que  j'aime  à  voir  chez  mes  opérés,  cest  le  pus  que  je  consi- 
dère comme  le  plus  émollient  des  cataplasmes,  c(Miime  le 
meilleur  des  onguents. 

DISCUSSION. 

M.  Azam  :  Les  deux  faits  que  vient  de  nous  communiquer 
M.  Oré  sont  très  intéressants,  surtout  le  premier,  sur  lequel  je 
veux  particulièrement  insister.  Le  petit  appareil  que  notre  collègue 
nous  a  présenté  est  assurément  très  ingénieux;  mais  en  réalité 
c'est  un  compresseur  qui  est  fondé  sur  le  même  principe  que  tous 
les  autres,  à  savoir  l'opposition  de  deux  forces.  Il  est  plus  simple, 
et  je  ne  nie  pas  qu'il  puisse  être  plus  commode  que  beaucoup 
d'autres;  mais  il  serait  peut-être  exagéré  de  dire  qu'avec  cet 
appareil  le  malade  peut  se  comprimer  toujours  lui-même.  Pour  ce 
faire,  il  faut  que  le  malade  soit  intelligent.  Le  jeune  malade  de 
M.  Oré  remplissait  cette  condition  ;  mais  combien  d'autres  seront 
incapables  de  le  faire!  Et  puis,  une  compression  mécanique,  quelle 
qu'elle  soit,  est  toujours  bien  inférieure  à  la  compression  digitale. 
Les  doigts  sont  des  agents  intelligents  qu'aucun  appareil  ne  saurait 
remplacer,  et  il  ne  faut  renoncer  à  s'en  servir  que  dans  les  cas  où 
on  ne  peut  faire  autrement;  à  la  campagne^  par  exemple. 

Quant  au  second  fait  dont  nous  a  entretenus  M.  Oré,  et  à  la 
conclusion  qu'il  en  a  tirée,  l'importance  des  pansements  rares, 
c'est  une  question  sur  laquelle  nous  sommes,  je  crois,  à  pou  près 
tous  d'accord  à  Bordeaux.  Je  pourrais  relater  plusieurs  faits  h 
l'appui  de  celui  de  notre  collègue;  mais  je  me  bornerai  à  en  citer 
un  très  remar<iiuable,  que  j'ai  observé  dans  mon  service. 


271 

Un  homme  d'éqaipe  da  ChemÎD  de  fer  da  Midi  avait  ea  le  bras 
saisi  entre  deax  tampons  de  locomotives.  11  en  résolta,  comme 
bien  vous  pensez,  une  contusion  profonde  et  très  étendue.  La  peau 
du  bras  tomba  presque  entièrement  en  spbacèle,  et,  lorsque  les 
escarres  se  détachèrent,  Tarticulation  du  coude  fut  largement 
ouverte.  £h  bien  !  tous  ces  désordres  ont  guéri  par  l'emploi  des 
pansements  rares,  mais  effectués  avec  un  soin  minutieux  par  mon 
interne  de  cette  époque,  M.  Garrigat.  Le  fait  est  resté  célèbre  à 
rhôpital  Saiut-Âudré,  et  Phistoire  de  ce  bras  et  le  nom  de  son 
sauveur  sont  devenus  inséparables  ;  on  en  parle  toujours  sons  le 
nom  de  bras  de  Garrigat. 

M.  Labat  :  Le  premier  fait  que  nous  a  cité  M.  Oré  doit  être 
considéré,  selon  moi,  comme  exceptionnellement  heureux.  C'est  en 
effet  un  cas  de  plaie  artérielle,  guérie  par  la  compression  à  dis- 
tance. Celle-ci  n'agit  pas  autrement  que  la  ligature  pratiquée 
au-dessus  de  la  plaie,  et  nous  savons  aujourd'hui  ce  qu'il  faut 
penser  de  cette  méthode.  Les  chirurgiens  y  ont  renoncé,  et  avec 
raison,  car  elle  ne  met  pas  suffisamment  à  Tahri  des  héroorrhagies 
consécutives.  La  ligature  des  deux  bouts  artériels  dans  la  plaie 
même  est  la  seule  méthode  rationnelle  dans  les  cas  de  plaie  arté- 
rielle. L'appareil  qui  nous  a  été  présenté  est  ingénieux  et  simple  à 
la  fois.  Je  comprends  qu'il  puisse,  en  quelques  circonstances, 
rendre  des  services;  mais  j'aime  bien  mieux  la  compression  digitale, 
non  seulement  parce  qu'elle  est  faite  par  des  agents  intelligents, 
mais  aussi  et  surtout  parce  que,  étant  appliquée  d'une  façon 
iûtermittt^nte,  elle  favorise  la  formation  de  caillots  actifs  et  durables. 
—  Le  second  fait  que  M.  Oré  nous  a  communiqué  est  aussi  plein 
d'intérêt;  mais  il  ne  constitue  pas  une  exception.  Je  crois,  au 
contraire,  et  j'établis  en  thèse  générale,  que  tous  les  traumatismes 
de  la  main  doivent  guérir  par  l'irrigation,  l'immobilité  absolue  et 
les  pansements  rares;  mais  j'estime  qu'en  général  Tirrigation  doit 
être  contitiuée  plus  longtemps  que  ne  Ta  fait  notre  collègue.  — 
Par  l'emploi  régulier  de  ces  moyens,  je  sais  bien  qu'on  n'empêchera 
pas  tel  tendon  de  s'exfolier,  telle  portion  osseuse  de  se  nécroser, 
de  faire  saillie  et  de  réclamer  une  ablation  ultérieure  ;  mais  ce  ne 
sont  là  que  de  minces  accidents  qui  n'infirment  nullement  le  prin- 
cipe de  pratique  gr^iérale  que  j'ai  énoncé,  la  conservation.  11  y  a 
encore  dans  l'observation  de  M.  Oré  un  fait  anatomique  sur  lequel 
je  veux  insister.  D'abord,  il  est  probable,  il  est  même  certain  que 
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la  gaine  du  fléchisseur  du  petit  doigt  a  été  ouverte,  ce  qui  rend 
compte  de  la  formation  de  Tabcès  du  côté  du  pouce,  car  les  gaines 
tendineuses  de  ces  deux  doigts  communiquent  par  l'intermédiaire 
de  la  grande  synoviale  antérieure  du  carpe.  Mais  je  ne  crois  pas, 
comme  Ta  dit  M.  Oré,  que  la  plaie  pénétrât  dans  Tarticulation  du 
poignet.  Je  n^ai  pas  fait  de  recherches  sur  la  disposition  des 
synoviales  du  poignet;  mais  M.  Richet  prétend  que  l'articulation 
du  cinquième  métacarpien,  comme  celle  du  premier,  a  une  syno- 
viale indépendante.  Je  sais  bien  que  chez  le  malade  de  M.  Oré  le 
.  pisiforme  avait  été  enlevé,  et  que  la  synoviale  de  son  articulation 
communique  avec  celle  du  poignet;  mais  ce  serait  là,  dans  tous 
les  cas,  une  plaie  bien  minime. 

M.  Oré  :  Je  n'ai  pas  voulu  présenter  mon  compresseur  comme 
une  panacée  dont  toutes  les  lésions  artérielles  doivent  être  justicia- 
bles; mais  je  crois  que  sa  disposition  très  simple  est  plus  heureuse 
que  toutes  les  autres.  Assurément,  les  appareils  de  compression 
généralement  employés  ont  un  aspect  plus  séduisant  et  font  un 
merveilleux  effet  dans  une  vitrine  ;  mais  ils  sont  impossibles  en 
application.  Outre  qu'ils  se  dérangent  avec  une  désespérante 
facilité,  ils  sont  aussi  le  plus  souvent  insupportables.  Je  connais 
tel  cas  où  le  compresseur  de  Broca  n'a  pas  pu  être  toléré  plus  de 
deux  heures;  j'en  dirai  autant  de  celui  de  Duval,  de  Michon,  etc. 
Cela  tient  à  ce  que  les  pelotes  dont  ils  sont  munis  sont  beaucoup 
trop  large >,  et  que,  par  ce  fait,  elles  compriment  les  nerfs  voisins 
en  même  temps  que  l'artère  ;  ce  qui  détermine  une  douleur  intolé- 
rable, quelquefois  du  sphacèle,  de  l'œdcme,  etc.  La  pelote  de  mon 
appareil,  au  contraire,  est  très  étroite  :  elle  comprime  exactement 
et  uniquement  l'artère;  aussi  la  douleur  est-elle  nulle.  Après  cela, 
je  ne  prétends  pas  qu'il  puisse  toujours  remplacer  la  compression 
digitale. 

Quant  au  fait  anatomique  dont  a  parlé  M.  Labat,  je  suis  très  sûr 
que  rariiculation  du  cinquième  métacarpien  communique  avec 
toutes  les  autres  articulations  carpiennes.  J'affirme  aussi  que  si  le 
pisiforme  est  enlevé  avec  la  portion  attenante  du  pyramidal,  il 
n'est  pas  possible  que  l'articulation  du  poignet  ne  soit  pas  ouverte 
au  moins  dans  le  point  où  le  pyramidal  correspond  au  cubitus. 
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Note  sur  remploi  du  laudanum  dans  les  collyres. 

Le  laudanum  de  Sydenham  entre  fréquemment  dans  la 
composition  des  collyres;  on  Tassocie  à  tous  les  médicaments 
qui  doivent  combattre  une  inflammation  oculaire,  et  il  n'est 
guère  d'affection  douloureuse  de  Toeil  qui  ne  soit  une  fois  ou 
Tautre  soignée  avec  un  liquide  laudanisé.  L'usage  du  collyre 
laudanisé  est  si  fréquent,  qu'un  chirurgien  qui  fut  une  des 
illustrations  de  l'hôpital  Saint-André  le  nommait  le  collyre 
ami  des  yeux. 

N'est-ce  pas  par  antiphrase  que  ce  nom  lui  fut  donné?  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  laudanum,  même  fort 
dilué,  est  un  excitant  de  l'œil,  et  je  considère  que  c'est  à  ce 
titre  qu'il  doit  entrer  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
oculaires. 

Dans  la  pratique,  le  laudanum  a  été  associé  à  tous  les 
astringents  employés  comme  base  des  collyres  :  avec  le 
sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  de  zinc,  le  collyre  à  la  pierre 
divine,  etc.,  etc.,  dans  le  but  sans  doute  de  diminuer  la 
douleur  causée  par  le  principe  actif  du  médicament.  Dans 
ce  cas,  comme  il  y  a,  en  même  temps  que  l'opium  qui 
pourrait  certes  calmer  des  douleurs,  un  principe  beaucoup 
plus  irritant  qui  fait  immédiatement  verser  des  larmes,  le 
laudanum,  une  fois  l'effet  thérapeutique  du  collyre  astrin- 
gent produit,  est  chassé  de  l'œil  sans  pouvoir  être  absorbé* 
Son  utilité  parait  donc  fort  contestable,  et  le  collyre,  par  le 
fait  de  la  présence  de  matières  organiques,  devient  sujet  à  de 
fréquentes  et  rapides  altérations. 

Ainsi  donc,  dans  les  collyres  astringents,  le  laudanum  n'a 
pas  d'action  thérapeutique  et  il  empêche  les  collyres  de  se 
conserver. 


Nous  retrouverons  une  association  plus  étrange  du  lauda- 
num. Dans  ce  cas,  c'est  aussi  pour  diminuer  la  douleur  qu'il 
est  employé  ;  c'est  de  son  accouplement  avec  lazotate  d'argent 
que  nous  voulons  parler.  Tout  à  l'heure  il  était  inutile,  ici  il 
eét  dangereux.  D'abord  il  n'a  aucun  effet  thérapeutique, 
quelle  que  soit  la  dose  d'azotate;  en  second  lieu,  il  trans- 
forme immédiatement,  au  contact  de  la  lumière,  une  partie 
considérable  ou  la  totalité  du  sel  lunaire,  et  c'est  précisément 
dans  cette  réduction  qu'est  le  danger.  L'azotate  d  argent  est 
employé  le  plus  souvent  dans  les  maladies  graves  de 
l'œil,  les  ophthalmies  blennorrhagiques,  calharrales,  etc.,  et 
alors  que,  par  une  médication  substitive  énergique,  on  peut 
guérir  une  affection  redoutable.  Le  chirurgien  qui  a  ajouté  le 
laudanum  traditionnel,  n'a  plus  entre  les  mains  pour  guérir 
le  patient  qu'une  petite  fiole  d'eau  trouble  qui  ne  signifie  rien, 
et  par  ce  fait  il  est  désarmé;  la  maladie  marche  et  semble  si 
terrible  que  l'azotate  d'argent  reste  impuissant. 

Ne  serait-ce  pas  là  un  des  motifs  qui  ont  fait  élever  à  des 
doses  impossibles  l'azotate  d'argent  dans  certains  collyres 
qui  sont  loin  d'être  sans  danger? 

Concluons  que  l'action  du  laudanum,  comme  calmant, 
associé  à  un  astringent  ou  à  un  substitutif,  est  inutile,  sinon 
dangereuse. 

Étudions  maintenant  l'action  isolée  du  laudanum  en 
collyre.  Si  la  solution  est  très  étendue,  1/100  par  exemple, 
il  n'y  aura  que  bien  peu  de  laudanum  absorbé,  et  son  action 
serait  bien  limitée  si  tant  est  qu'il  en  produisît.  Pour  mon 
compte,  je  ne  l'ai  jamais  employé  ainsi.  A  une  dose  plus 
élevée,  1/15  ou  1/10,  il  devient  un  excitant  très  marqué  de 
l'œil,  il  fait  couler  les  larmes  abondamment. 

Enfin,  à  la  dose  1/4,  c'est  un  des  meilleur^  excitants  de 
l'œil,  non  à  xîause  de  l'opium,  mais  à  cause  du  vin  qu'il 
contient;  il  peut  alors  être  employé  dans  ces  kératites  dites 
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primitives  où  la  réaction  de  la  maladie  cornéenne  ne  se  fait 
pas  même  sentir  à  sa  proche  voisine,  la  conjonctive. 

Mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  qu'à  faible  dose 
Topium  agit  peut-être,  mais  qu'à  partir  de  1/15  il  deviçnt 
excitant  par  le  vin  ;  il  remplace  les  collyres  à  l'alcool,  le 
calomél  en  insufflations,  et  rend  les  mêmes  services  qu'eux 
et  dans  les  mêmes  conditions.  L'opium  du  laudanum  ne  peut 
pas  être  absorbé. 

Pour  conclure,  nous  pensons  que  le  laudanum,  qui  a  été 
si  souvent  employé  dans  les  maladies  des  yeux,  n'agit  jamais 
par  une  action  propre  à  l'opium.  On  n'introduira  jamais 
un  nombre  suffisant  de  gouttes  dun  collyre  à  1/100  ou  à 
1/50  pour  calmer  une  vive  douleur  oculaire;  on  fera  un 
lavage  de  la  conjonctive,  mais  voilà  tout;  l'endosmose  ne 
sera  jamais  assez  rapide  pour  qu'on  obtienne  un  résultat,  il 
n'agit  que  comme  irritant  par  l'alcool  qu'il  contient;  il  peut 
se  remplacer  par  un  collyre  contenant  de  l'alcool  ou  toute 
autre  substance  irritante.  A.-V.  Guépin. 

Recherches  séméiotiqnes  sur  l'urine  des  malades  atteints  de 
pneumonie,  par  le  û<'  Luigi  Monti. — Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

l»  Période  d'exsudation, 

La  quantité  d'urine  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  diminue 
beaucoup;  elle  est  foncée,  rouge;  son  odeur  est  normale. 

Sa  densité  augmente  notablement,  de  1021  à  1032.  Cette  augmen- 
tation, due  à  la  présence  d'une  grande  quantité  de  matériaux  solides, 
peut  expliquer  la  difficulté  à  uriner  qu'on  observe  chez  les  malades 
atteints  de  pneumonie. 

Le  sédiment  se  dissout  facilement  par  la  chaleur  et  l'agitation  ;  il 
contient  d^.  l'acide  urique  et  uro-érythrique. 

L'uro-xanthine  est  en  proportion  normale. 

L'urée  et  l'acide  urique  sont  en  plus  grande  proportion  qu*à  l'état 
normal.  Les  urates  sont  en  général  plus  abondants;  les  chlorured 
diminuent.  Les  sulfates  sont  ordinairement  en  proportions  normales  ; 
cependant,  ils  diminuent  quelquefois.  On  observe  le  contraire  pour  les 
phosphates. 
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11  existe  quelquefois  d&.ralbumine  en  petite  quantité. 
2«  Période  d'état. 

L'urine  est  peu  abondante;  elle  est  d'un  rouge  clair;  son  odeur  est 
normale,  et  elle  a  le  même  poids  spécifique  que  dans  la  période 
précédente.  Sa  réaction  est  plus  acide.  Abandonnée  à  l'air  pendant 
longtemps,  elle  reste  acide  au  lieu  de  devenir  alcaline  en  se  décom- 
posant. 

L'uro-xanthine  ne  change  pas;  cependant,  sa  proportion  augmente 
quelquefois. 

L'urée  et  l'acide  urique  sont  augmentés;  les  urates  sont  en  général 
abondants;  les  chlorures  sont  à  peine  sensibles,  et  il  y  a  une  réduction 
considérable  dans  les  sulfates  et  les  phosphates  normaux.  L'albumine, 
quand  elle  existe,  est  en  plus  grande  proportion  que  dans  la  première 
période;  l'oxalate  de  chaux  manque  ou  est  rare. 

30  Période  de  déclin. 

La  quantité  d'urine  est  plus  considérable  que  dans  les  deux  premières 
périodes  ;  son  augmentation  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  boissons 
ingérées.  Coloration  rosée,  odeur  alcaline  (ammoniacale),  densité 
moindre;  réaction  variable,  souvent  alcaline,  quelquefois  acide.  L'urine 
subit  facilement  la  décomposition  acide. 

Le  sédiment  blanchâtre  est  formé  de  phosphates  de  magnésie  et  de 
chaux.  L'urée  diminue  en  même  temps  que  la  fièvre. 

L'acide  urique,  qui  augmente  au  début  de  cette  troisième  période, 
diminue  ensuite;  les  urates  augmentent.  L'urate  d'ammoniaque  est 
celui  qui  diminue  le  plus  tard  et  qui  persiste  le  plus  longtemps.  Les 
chlorures  augmentent  tout  à  coup,  ce  qui  indique  la  fin  de  la  maladie. 
Leur  augmentation  est  en  raison  directe  de  la  disparition  des  exsuda- 
tions pulmonaires. 

Les  sulfates  sont  en  quantité  normale,  les  phosphates  augmentent. 

L'uro-érythrine  existe  constamment,  mais  parfois  en  petite  quantité. 
L'oxalate  de  chaux  ne  se  rencontre  pas  toujours. 

fGaceta  medica  italiana,  et  Siglo  medico.J 
Dr  L.  S. 

Emploi  des  h3rpo8nlfites.  —  Depuis  quelque  temps,  on  ordonne 
les  hyposulfites  et  les  sulfites  à  diverses  bases  dans  les  maladies  con- 
tagieuses :  l'infection  purulente,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Ou  a  supposé 
que  ces  sels  étant  antiputrides  et  employés  notamment  à  la  conser- 
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vatioD  des  pièces  anatomiques,  il  était,  par  analogie,  naturel  de 
supposer  qu'ils  pourraient  être  efficaces  dans  le  traitement  des  diver* 
ses  maladies  sus-indiquées  et  de  bien  d'autres.  Ceci  ne  regarde  pas  le 
pharmacien;  mais  ce  qui  a  de  l'intérêt  pour  lui,  c'est  le  dosage  de  ces 
sels,  pour  lequel  il  est  assez  souvent  consulté  par  le  médecin  lui-même. 
Les  diverses  formules  y  relatives  ont  bien  été  publiées  par  les  soins 
de  notre  confrère,  M.  Delpech,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique; 
mais  les  pharmaciens  en  général  ne  reçoivent  guère  ce  Recueil,  et 
nous  pensons  être  utile  à  plusieurs  en  rapportant  ici  quelques  formules 
données  par  ceux  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  de  ces  agents,  et  qui 
ont,  par  conséquent,  qualité  pour  les  faire  accepter,  eu  attendant  que 
l'emploi  de  ces  sels  se  fixe  définitivement  en  thérapeutique. 

Les  sels  qui  ont  obtenu  les  préférences  de  MM.'  Constantin  Paul  et 
Delpech  sont  les  hyposulfites  de  magnésie  et  les  hyposulfiies  et  sulfi- 
tes de  soude;  ils  paraissent  indifférents  pour  l'emploi  du  sulfite  et  de 
l'hyposulfite. 

Ti$anes  : 
Doses  :  de  1  à  10  grammes  sur  250  grammes  de  tisane. 

Solution  pour  usage  extérieur  : 

Eau 250  grammes. 

Hyposulfite  de  soude 15       — 

Sirop  (L'hyposulfite  de  magnésie  est  préféré  par  les  auteur»). 

Do9e  :  Hyposulfite  de  magnésie 30  grammes. 

Sirop  quelconque,  suivant  les  indi- 
cations   400       — 

Potions  : 

Véhicule  aromatique  sucré 150  grammes. 

Hyposulfite  de  magnésie 8       — 

(Chaque  cuillerée  à  bouche  contient,  comme  pour  le  sirop,  un  gramme  de  sel.) 

Gargarismes  : 

Soluté  de  miel  rosat  dans  l'eau  de 

laitue. 300  grammes. 

Hyposulfite  de  soude 30       — 

Les  auteurs  donnent,  en  outre,  des  doses  pour  toutes  les  autres 
préparations  pharmaceutiques;  nous  pensons  que  les  formules  ci- 
dessus  suffisent  à  donner  une  idée  du  dosage. 

19 
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Formnle  du  gaséol.  —  On  a  déjà  demandé  a  plusieurs  de  nos  con* 
frères  une  spécialité  nouvelle,  désignée  sous  le  nom  de  gazéol.  On  a 
vu  préconiser  dans  les  journaux  de  médecine  de  Tannée  dernière  un 
nouveau  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires,  et  spéciale- 
ment de  la  coqueluche,  qui  consiste  à  faire  séjourner  les  malades  au 
sein  de  l'atmosphère  des  usines  à  gaz.  En  admettant  l'efficacité  de  ce 
moyen,  il  sera  peu  commode  et  peu  pratique  tant  que  les  compagnies 
n'auront  pas  créé  des  hôtels  ou  des  maisons  de  santé  au  sein  de  leurs 
usines.  Il  est  probable  qu'avant  que  cette  nouvelle  industrie  ait  été 
annexée  aux  usines,  l'air  des  salles  d'épuration  du  gaz  de  l'éclairage 
ne  guérira  plus  la  coqueluche;  mais  en  attendant,  notre  laborieux 
confrère  de  Lyon,  dont  personne  ne  contestera  l'esprit  inventif, 
M.  Burin-Dubuisson,  a  imaginé  de  faire  une  préparation  susceptible 
d'élre  utilisée  à  domicile,  et  de  pouvoir  constituer  dans  la  chambre 
du  malade  une  atmosphère  chargée  de  tous  les  éléments  qui  se  déga- 
gent des  épura teurs  du  gaz.  Il  lui  a  donné  une  forme  spéciale,  bien 
entendu,  et  l'a  baptisée  du  nom  de  gazM.  En  voici  la  recette  : 

Ammoniaque  empyreumatique  du  gaz. . . .  i,000  grammes. 

Acétone 10       — 

Benzine  colorée 10       — 

Naphtaline  impure 1       — 

Goudron  de  houille  ou  coaltar 100       — 

(Dissolvez  la  naphtaline  dans  la  benzine,  et  mettez  le  tout  en  contact  pendant 

48  heures  en  agitant  fréquemment.  Le  produit  obtenu  naturellement,  très 

volatil,  est  placé  dafks  une  assiette  dans  la  chambre  du  malade.  La  température 

assez  élevée  du  lieu  détermine  l'évaporation  et  la  saturation  de  l'atmosphère.) 

(Bull,  des  trav.  de  la  Soc.  de  Pharm.  de  Bordeaux,  avril  1866.) 


Pharmacie. 

Vin  diurétique  de  Tronssean.  —  Nous  avons  été  souvent  à  même 
de  fournir  cette  formule  qui  ne  se  trouve  pas  dans  les  ouvrages 
usuels;  nous  croyons  bien  faire  en  la  publiant  ici  : 

Vin  blanc  généreux 750  grammes. 

Baies  de  genièvre 50      ~ 

Digitale 5      — 

Scille 5      — 

Acétate  de  potasse 15      — 

(A  prendre  par  petits  verres.  La  formule  originale  prescrit  du  vin  blanc  à 


27d 

12  p.  0/0  d'alcool  ;  comme  il  n'est  pas  facile  pour  tout  le  monde  d'avoir  un 
pareil  vin,  on  pourrait  légèrement  alcooliser  un  bon  vin  blanc  ordinaire. 

Citrate  de  magnésie  cristallisé.  —  On  sait  que  le  citrate  de  ma» 
gnésie  du  coinmerce  a  le  défaut  d'être  souvent  insoluble,  en  vertu 
d'une  modification  moléculaire  qui  survient  peu  de  temps  après  sa 
préparation.  D'après  M,  Dorvault,  on  peut  obtenir  ce  sel  à  l'état  cris- 
tallin en  faisant  bouillir  100  gr.  d'acide  citrique  avec  42  gr.  de  carbo- 
nate de  magnésie,  bien  exempt  de  fer  et  préparé,  pour  le  besoin,  par 
la  précipitation  du  sulfate  de  magnésie  par  le  carbonate  de  soude.  Le 
citrate  cristallise  par  évaporation  en  prismes  incolores  durs,  ayant 
l'aspect  du  sucre  candi  et  solubles  dans  l'eau  froide  et  surtout  dans 
l'eau  chaude. 

Commerce  de  Topinm.  —  On  pourra  se  faire  une  idée  de  l'impor- 
lance  de  ce  commerce  en  notant  que,  pendant  l'année  1865,  le  port  de 
Smyrne  a  exporté  3,503  caisses  et  253  demi-caisses  d'opium.  (La  caisse 
pèse  environ  70  à  80  kilogrammes.)  Plus  des  deux  tiers  de  ce  produit 
sont  destinés  aux  États-Unis  et  à  l'Angleterre,  vraisemblablement  en 
raison  de  la  préparation  des  alcaloïdes  qui  se  fait  plus  spécialement 
dans  ces  deux  pays.  On  sait  qu'il  ne  s'en  fait  presque  point  en  France , 
et  que  la  morphine  et  la  codéine  nous  arrivent  d'Angleterre  et 
d'Allemagne.  [Bull,  des  trav.  de  laSoc.  de  Pharm.  de  Bordeaux,  avr.  1866.) 
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Science  et  Nature,  du  D''  L.  Buchnbr.  Bibliothèque  de  philosophie 
contemporaine.  G.  Baillière,  éditeur. 

Cet  ouvrage  consiste  en  une  série  d'articles  publiés  à  diverses 
époques  et  n'ayant  entre  eux  aucun  lîen  logique.  C'est  là  une 
nouvelle  et  facile  manière  d'écrire  un  livre,  exclusivement  propre 
à  notre  siècle,  et  dont  les  exemples  fourmillent  dans  la  littérature 
contemporaine. 

Voici  quelques-uns  des  en-têtes  : 

Vie  et  Lumière.  —  Les  positivistes  ou  une  nouvelle  religion. 

—  Plus  de  philosophie  spéculative.  —  La  circulation  de  la  vie. 

—  Immortalité  de  la  force.  —  Terre  et  Éternité.  —  Matéria- 
lismey  Idéalisme  et  Réalisme.  —  Af .  le  professeur  Agassiz  et  les 
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Matérialistes.  —  Volonté  et  Loi  naturelle,  —  Corps  et  Esprit, 
—  Éternité  et  Développements  —  Instinct  et  Volonté  libre;  elc. 
Dans  ces  divers  articles  se  formule  une  philosophie  très  arrêtée, 
une  métaphysique  de  la  malière,  fort  incomplète  d'ailleurs,  mais 
qui  s'affîrme  avec  une  confiance  souveraine.  Le  spiritualisme, 
dépouillé  de  ses  vains  oripeaux,  mis  à  nu,  stigmatisé,  est  sommé 
avec  hauteur  de  vider  la  place. 

La  maison  est  à  moi,  c'est  à  vous  d'en  sortir. 

En  présence  d'un  ouvrage  ter  que  Science  et  Nature,  la  critique 
doit  s'arrêter  5  certaines  idées  principales,  et  je  dois  choisir  parmi 
ces  idées  celles  qui  sont  le  plus  en  rapport  avec  la  philosophie 
naturelle. 

Je  prendrai  d'abord  l'idée  de  force  vitale,  qui  me  permettra,  à 
la  fois,  de  me  résumer  et  de  me  compléter  sur  ce  sujet  (*). 
M.  Bûchner,  de  ce  que  «  l'organique  et  l'inorganique  ne  se  dis- 
tinguent plus  l'un  de  l'autre  que  par  le  plus  ou  moins  grand 
degré  de  complication  du  mélange  matériel,  »  conclut  avec 
Molescholt  à  l'inanité  d'une  pareille  hypothèse.  D'ailleurs,  «  il 
n'y  a  aucune  antithèse  entre  la  nature  morte  et  la  nature  vivante. 
La  nature  inorganique  possède  aussi  une  vie  qui  ne  se  distingue 
de  la  vie  organique  que  par  une  autre  direction  et  la  plus  grande 
lenteur  de  son  mouvement  intrinsèque  »  (*).  Cette  vie  de  la 
matière  brute,  caractérisée  par  une  véritable  évolution  circulaire, 
n'a  jamais  commencé  et  ne  finira  point. 

Autant  d'assertions,  autant  d'inexactitudes  ou  d'hypothèses 
sans  aucun  point  de  départ  expérimental.  Il  n'est  pas  vrai  que  la 
vie  soit  simplement  un  résultat  de  la  complication  du  mélange 
matériel,  puisque  la  chimie  réalise  des  composés  ternaires, 
peut-être  même  quaternaires  (iM.Smée),  mais  n'a  jamais  produit 
la  vie  avec  des  éléments  purement  inorganiques.  Quant  à  l'évo- 
lution circulaire  qui  fait  sortir  les  mondes  du  chaos,  puis  y 
rentrer  alternativement,  on  ne  peut  plus,  depuis  les  recherches 

(^)  Docl'iines  des  Phyaiolngistcs  confeniporains. 
i«)  T.  I,  p.  218. 
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tic  M.  Hugglns,  appuyer  sur  quoi  que  ce  soit  une  pareille 
fantilsîe  cosmogonîque.  On  ne  saurait  invoquer  d  autre  argument 
que  la  série  de  transformations  subies  par  notre  globe  depuis 
des  époques  très  reculées.  Or,  je  crois  avoir  démontré,  dans  mon 
précédent  travail,  que  ces  transformations  s'expliquent,  pour  la 
majeure  partie,  par  un  simple  abaissement  de  température.  Se 
refroidir  n*est  pas  vivre,  à  moins  de  tout  confondre. 

D'où  l'on  voit  que  l'idée  des  forces  vitales  demeure  toujours 
enticre  comme  cause  originelle  des  phénomènes  évolutifs,  dont 
la  physique  et  la  chimie  ne  nous  offrent  aucune  trace.  Il  y  a  là 
des  propriétés  toutes  nouvelles,  et  que  ni  îa  gravitation,  ni  la 
chaleur,  ni  la  lumière,  ni  Télectricité,  ni  les  affinités  chimiques 
ne  peuvent  expliquer.  Cet  ensemble  dynamique,  et  M.  Liltré  Ta 
bien  reconnu,  est  subordonné  à  un  ordre  supérieur  et  absolument 
distinct  (*).  Lorsque  saint  Simon  faisait  de  la  gravitation  univer- 
selle le  principe  exclusif  des  divers  phénomènes  mécaniques, 
chimiques,  sensibles,  moraux  et  intellectuels,  il  tombait  dans 
une  erreur  analogue,  car  il  sacrifiait  tout  le  reste  à  une  force 
physique  particulière.  M .  le  D' L.  Bûchner  ne  Mi  pas  autre  chose. 

En  voici  la  raison  :  i  La  vie  n'est  qu'une  nature  particulière 
de  mouvement  qui  est  communiqué  dès  Torigiiie  à  la  cellule,  et 
qui  se  transmet,  à  partir  de  là,  de  la  même  manière  que  le 
mouvement  de  la  mécanique  des  corps  célestes  »  (').  L'exemple 
ne  me  paraît  pas  très  heureusement  choisi,  car  les  faits  de  vie 
latente,  constatés  expérimentalement  chez  des  animaux  d'ordre 
inférieur,  n'ont  pas,  que  je  sache,  de  terme  corrélatif  en  astro- 
nomie. Un  monde  en  mouvement,  qui  passe  à  l'état  de  repos 
provisoire,  est  encore  à  trouver.  Donc,  la  comparaison  est  légè- 
rement risquée,  bien  qu'en  harmonie  complète  avec  la  doctrine 
générale  de  l'auteur. 

De  la  vie  mouvement  je  dois  rapprocher  la  pensée  et  la 
conscience,  qualifiées  par  M.  Bûchner  de  phénomènes  moteurs. 

(1)  Voir  un  lumineux  travail  de  M.  Littré  sur  la  science  de  la  vie.  {Hevue 
des  Deux-Mondes,  1855. 
(*)  T.  I,  p.  218. 
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L'assertion  est  tranchante,  mais  ne  repose,  comnoe  on  va  le  voir, 
que  sur  une  théorie  fautive  du  mouvement.  Cette  théorie  acceptée, 
on  arriverait  à  trouver  l'équivalent  mécanique  de  la  pensée  tout 
aussi  légitimement  qu'on  a  déterminé  celui  de  la  chaleur.  Pour 
admettre  une  semblable  doctrine,  il  faut  en  effet  quelque  chose 
de  plus  que  le  raisonnement  suivant  :  Toute  force  est  un  mouve- 
ment. Or,  la  pensée  est  une  force;  donc,  la  pensée  est  un 
mouvement. 

Ce  point  de  vue  nous  conduit  à  la  métamorphose  dynamique, 
acceptée  par  M.  Bûchner  dans  les  termes  les  plus  explicites. 
D'après  lui,  les  sciences  de  la  nature  ont  démontré  l'immortalité 
(l'éternité)  de  la  matière,  vérité  qui  trouve  son  complément  dans 
l'immortalité  de  la  force  (^).  Tout  effet  est  la  cause  première  d'un 
effet  consécutif,  et  tout  mouvement  provient  d'un  mouvement 
antérieur.  La  chaleur  et  la  pesanteur  peuvent  se  convertir  en 
mouvement.  «  La  force  n'est  pas  seulement  immortelle,  elle  est 
aussi  uniqtÂe  »  (^). 

Les  sciences  de  la  nature  ne  nous  ont  rien  appris  touchant 
Fcternité  de  la  matière;  elles  nous  y  ont  montré  un  processus 
tout  à  fait  indéterminé  dans  le  sens  du  refroidissement,  mais 
nulle  part  elles  n'ont. constaté  la  preuve  que  ce  processus  n'avait 
jamais  commencé.  Or,  qui  dit  développement^  i\i  point  de  départ. 
De  plus,  dans  l'immortalité  (éternité)  des  forces  physiques,  il  y 
a  une  hypothèse  qui  ne  repose  sur  aucun  fondement,  à  laquelle 
s'associe,  dans  la  pensée  de  M.  Bûchner,  une  erreur  radicale. 
La  chaleur  se  transforme,  cela  est  vrai,  et  elle  se  transforme 
parce  qu'elle  est  un  mouvement  des  corps.  La  pesanteur  ne  se 
transforme  point,  parce  qu'elle  est  un  principe  moteur  sans  être 
elle-même  un  mouvement.  Ici,  nous  reconnaissons  l'absence 
d'une  distinction  capitale  en  physique,  celle  de  la  force  vive  et 
de  la  force  de  tension;  la  première  susceptible  de  métamorphose, 
et  la  seconde  ne  Tétant  d'aucune  manière.  Lorsqu'il  s'agit  de 
force  vive,  le  mouvement  de  masse  est  devenu  moléculaire  ou 

(»)  T.  1,  p.  62,  63,  64. 
(«)  T.  I,  p.  71. 
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vice  versa,  et  alors  on  remarque  dans  les  effets  moteurs  primitifs 
un  déchet  proportionnel  à  la  manifestation  des  effets  moteurs 
consécutifs.  Dans  les  forces  de  tension,  rien  de  semblable,  puis- 
que, après  avoir  agi,  elles  demeurent  sans  variation  aucune  dans 
leur  intensité.  Le  matérialisme  proclamant  Tunité  de  la  force, 
en  s'appuyant  sur  une  observation  mal  Interprétée,  nous  montre 
à  son  tour  les  dangers  de  la  méthode  à  priori^  qu'il  condamne  à 
juste  titre  chez  ses  adversaires.  Mais  il  y  aura  toujours  des 
Scribes  et  des  Pharisiens  dans  la  chaire  de  Moïse  (^j. 

Maintenant,  voici  le  point  de  départ  et  la  concordance  : 
«  L'homme  est  un  morcellement  et  une  parcelle  du  grand 
ensemble  de  la  nature  »  (^).  «  Quand  on  sait  chercher  dans  le 
monde  moral,  on  trouve  partout  la  nécessité  »  {').  En  effet. 
Tordre  physique  ne  nous  montre  pas  autre  chose.  Toute  matière 
vit,  qu'elle  soit  organique  ou  inorganique,  «  car  la  vie  n'est  qu'un 
mode  spécial  de  mouvement,  et  la  pensée  elle-même  n'est  qu'un 
mouvement  particulier  du  cerveau  »  (^).  Ces  mouvements,  de 
physionomie  variée,  sont  tous  susceptiblefl  de  conversion  réci- 
proque les  uns  dans  les  autres.  A  eux  seuls  ils  constituent  la 
dynamique;  d'où  l'on  voit  qu'en  réalité  il  n'y  a  pas  plusieurs 
forces,  mais  une  force  unique.  Cette  force  est  soumise  à  une 
évolution  constante,  qu'il  s'agisse  de  grandes  masses  de  matière 
ou  de  simples  parcelles.  Cette  évolution  part  du  chaos  pour  y 
revenir  et  s'en  dégager,  temporairement,  par  une  sorte  de  circu- 
lation sans  fin. 

Au  fond  de  la  doctrine  est  une  méthode,  et  celle-ci  consiste  ù 
rejeter  tout  autre  témoignage  que  raffirmation  immédiate  des 
sens.  L'homme  ressemble  au  gorille;  donc  il  n'est  lui-môme 
qu'un  gorille  perfectionné,  ou  dégénéré,  suivant  certains  misan- 
thropes. Le  chimiste  ne  trouve  en  nous  que  des  éléments 
inorganiques,  le  physicien  que  les  forces  générales  de  la  matière  ; 

(^)  Je  veux  dire  des  gens  qui  condamnent  chez  les  autres  ce  qu'ils  pratiquent 
eux-mêmes. 
(«)  T.  II,  p.  228. 
(»)  /Wd.,p.  73. 
(♦)  T.  I,  p.  218  et  222. 
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donc,  la  vie  est  due  à  une  simple  transformatiou  d'un  mouve- 
ment d'ordre  infinitésimal  :  lumière  et  chaleur,  par  exemple.  La 
pensée  n'a  pas  d'autre  origine.  En  effet,  personne  ne  voit  direc- 
tement la  faculté  évolutive,  pas  plus  le  physicien  que  Tanatomiste 
ou  le  chimiste;  alors  on  la  supprimera  sans  scrupule,  ou  bien  on 
la  travestira  en  rappliquant  à  la  matière  brute  (^). 

C'est  ainsi  qu'on  respecte  l'expérience,  invoquée  d'une  manière 
si  retentissante!  C'est  là  ce  qu'on  appelle  du  matérialisme  exact 
et  de  la  science  exacte!  L'observation  a  été  fautive,  la  méthode 
vicieuse,  et  l'induction  (car  il  ne  s'agit  ici  ni  d'équivalerice,  ni  de 
syllogisme)  n'a  pu  conduire  qu'aux  résultats  les  plus  erronés. 
Place  au  faitl  nous  dit  M.  Bûchner  de  son  ton  le  plus  superbe. 
Soit;  mais,  ce  fait,  vous  en  méconnaissez  parfois  les  conditions 
fondamentales,  preuve  en  soit  vos  erreurs  sur  le  dynamisme; 
et  là  où  l'observation  s'arrête,  voire  féconde  imaginative  peut 
rendre  des  points  aux  idéologues  de  tous  les  temps. 

Paul  DcpcT, 

Professeur  à  TËcoIe  de  Médecine. 

De  rampoisonnement  par  la  stryclmine;  par  le  D'  Gallard, 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié;  brochure  in-S»  de  112  pages; 
Paris,  1865;  J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 

A  la  suite  de  l'affaire  Palmer,  qui,  en  ^856,  souleva  devant  les 
assises  anglaises  tant  et  de  si  vives  controverses  scientifiques, 
M.  Ambroise  Tardieu  entreprit  de  résumer,  en  les  coordonnant, 
tous  les  faits  alors  connus  (ils  n'étaient f  qu'au  nombre  de  seize) 
d'empoisonnement  par  la  strychnine.  Dans  le  Mémoire  inséré 
par  lui  dans  les  Annales  (Thygiène  publique^  l'illustre  médecin- 
légiste  français,  tout  en  faisant  ressortir  ce  que  l'étal  de  la  science 
permettait  de  penser  sur  la  question,  appelait  de  tous  ses  vœux 
des  observations  nouvelles  devant  contribuer  à  fixer  définitive- 
ment les  esprits  sur  ce  point. 

(*)  D'après  Virchow  (Conception  mécanique  de  la  vie,  discours  prononcé  au 
Congrès  de  Garlsrhue),  la  matière  organisée  n'a  de  propre  que  sa  forme,  son 
groupement  spécial.  La  faculté  évolutive  étant  ainsi  savamment  escamotée, 
Yirchow  conclut  très  logiquement  à  une  conception  mécanique  de  la  vie. 
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M.  Gallard  vient  de  répondre  au  désir  exprimé  par  Je  pro- 
fesseur à  qui  élail  confiée  tout  récemment  encore  Tadministration 
du  premier  Corps  enseignant  du  monde  médical.  Mais,  voulant 
résoudre  d'une  manière  complète  la  question  de  Tempoisonne- 
ment  strychnique,  Tauleur  de  la  brochure  que  nous  analysons  ne 
s'est  pas  borné  à  relever  les  faits  récemment  consignés  dans  les 
Annales  de  là  science,  il  y  a  joint  le  résultat  d'observalîons  et 
d'expériences  personnelles. 

Le  travail  est  divisé  en  deux  parties,  dont  la  première  traite, 
du  point  de  vue  médico  légal,  tandis  que  la  seconde  aborde  le 
côté  thérapeutique. 

M.  Gallard  commence  par  dresser  un  résumé  des  symptômes 
qui  sont  indiqués  dans  le  Mémoire  de  M .  Tardieu  comme  signes 
de  l'empoisonnement  par  la  strychnine  :  début  rapide  et  brusque, 
angoisse,  agitation,  opisthotonos,  avec  violentes  secousses  des 
membres  ;  Irismus  et  caractères  de  l'asphyxie;  quelques  secondes 
d'intervalle,  puis  deuxième  accès,  avec  convulsions  quasi-élec- 
triques que  le  moindre  attouchement  fait  parfois  reparaître;  deux 
ou  trois  autres  accès  qui,  s'ils  n'amènent  pas  la  mort,  vont  ensuite 
en  diminuant  d'intensité  et  de  fréquence.  A  l'autopsie,  roideur 
cadavérique  se  montrant  avant  la  disparition  de  la  chaleur  ani- 
male et  persistantplus  de  temps  qu'à  rordinaire;.fluidlté  du  sang; 
vacuité  du  cœur  et  parfois  altération  des  centres  nerveux  par  con- 
gestion, hémorrhagie  ou  ramollissement.  Si  le  patient  guérit, 
sensation  de  brisement  pendant  plusieurs  heures. 

Après  ce  tableau  des  désordres  causés  par  l'ingestion  du  terri- 
ble alcaloïde,  se  trouvent  neuf  observations  de  date  postérieure  à 
celle  du  procès  Palmer,  et  qui  confirment  toutes  d'une  façon 
remarquable  les  faits  énoncés  par  M.  Tardieu.  Quelques-uns  des 
empoisonnements  cités  ont  eu  lieu  en  Allemagne  et  en  France; 
mais  c'est  l'Angleterre  qui,  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  laisse 
vendre  les  drogues  les  plus  dangereuses  à  titre  de  mort  aux  rats 
ou  autrement,  fournit  le  plus  sérieux  contingent.  Quand  l'événe- 
ment a  été  la  conséquence  d'une  erreur,  c'est  avec  la  salicine, 
blanche  et  amèrc  comme  elle,  que  la  strychnine  a  été  le  plus 
souvent  confondue. 
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Reprenant  une  à  une  les  particularités  de  la  question  qui  im- 
portent le  plus  pour  le  médecin-législe,  M.  Gallard  examine  suc- 
cessivement : 

4»  La  dose  toxique,  qu'il  trouve  oscillant  entre  0^,01  et  08,05  ; 
si  Ton  a  pu  donner  plus  que  cela  à  des  choléréi'iues,  c*est  grâce  au 
fractionnement  et  à  la  résistance  spéciale  aux  médicaments  que 
crée  la  danse  de  Saint-Guy.  Notre  auteur  dresse,  du  reste,  le 
bilan  du  traitement  strychnique  de  la  chorée,  et  il  trouve  à  ins- 
crire à  son  passif  2  cas,  même  5  (mais  le  troisième  est  moins 
certain],  de  mort  causée  par  la  médication. 

2°  Les  voies  d'' absorption  y  qui  sont  très  diverses  :  muqueuse 
gasiro- pulmonaire  et  ses  dépendances,  comme  par  exemple  la 
conjonctive,  muqueuse  génito-urinaire,  derme  dénudé,  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  tout  lui  parait  apte  à  peu  près  également 
à  la  réception  de  Tagenl  toxique. 

5*  Vintervalle  séparant  Vingestion  du  poison  de  l'apparition 
des  premiers  symptômes  :  il  est  de  cinq  à  vingt  minutes,  selon 
Tt'lat  de  pli'uiitude  de  l'estomac,  selon  la  nature  des  aliments  qui 
y  sont  contenus  ;  la  moyenne  est  de  dix  à  quinze  minutes. 

4"  L'intervalle  séparant  l'ingestion  du  poison  de  la  terminai- 
son :  il  fist  court  ;  une  à  trois  heures,  si  le  cas  est  mortel  et  l'af- 
feclîon  non  combattue;  six  à  huit  heures,  s'il  doit  y  avoir  guéri- 
mn^  el  alors  le  malade  peut  reprendre  ses  affaires  le  lendemain 
ou  le  surlendemain  du  jour  de  Taccidcnt. 

5*^  Le  caractère  quasi-électrique  des  convulsions:  M.  Gallard 
rail  remaniuer,  contrairement  à  une  opinion  émise  par  les  méde- 
cins cîlés  à  la  décharge  de  Palmer,  que,  malgré  cela,  le  malade 
ne  craint  nullement  de  toucher  ou  d'être  touché. 

6^  Violât  de  l'intelligence  :  toujours  sain,  sauf  dans  les  der- 
niers el  fatals  accès. 

7"  La  dilatation  despupilles,  qi^i  semble  devoir  être  considérée 
conme  un  des  traits  les  plus  spéciaux  de  l'empoisonnement  dont 
il  s'agit. 

8*  Les^  symptômes  offerts  par  l'appareil  digestif  :  le  peu  de 
solubililé  de  la  strychnine  explique  le  défaut  de  saveur  immé- 
AîaiM> .  l'extrême  amertume  consécutive  indique  une  action  intense 
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sur  les  papilles  de  la  muqueuse  buccale,  et  fait  comprendre  la 
soif  qui  vient  après;  le  vomissement  est  fort  rare. 

9**  La  généralité  de  Vaction  spéciale  exercée  sur  les  muscles^ 
qui  explique,  et  la  cyanose,  et  rémission,  involontaire  et  presque 
immédiate,  de  Turine  et  des  matières  fécales. 

\^^  Enfin,  les  caractères  nécroscopiqties^  dont  le  plus  remar* 
quable  est  l'excessive  rigidité  cadavérique. 

Abordant  ensuite  la  partie  chimique  de  son  sujet,  M.  Gallard 
rappelle  le  procédé  général  de  Mi  Stas  pour  Textraction  des  alcaloï- 
des mêlés  de  matières  organiques,  et  expose  un  autre  procédé  plus 
spécial  à  Tagent  qui  nous  occupe  ;  il  rappelle  le  peu  de  services 
qu'a  rendus  la  dialyse  dans  Tespèce,  remet  en  lumière  les  pro- 
priétés chimiques  et  physiologiques  du  poison,  et  insiste  sur  ce 
fait,  qu'avec  un  bon  diagnostic  toxicologique  on  peut  se  passer, 
sMl  y  a  eu  insuccès  dans  les  recherches,  des  indications  fournies 
par  la  chimie  légale,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  en  Angleterre  dans 
Tafifaire  Palmer,  et  depuis  lors  en  France  dans  deux  procès  cri- 
minels tout  aussi  célèbres. 

Telle  est  la  première  partie  du  livre  que  nous  analysons.  La 
seconde  s'adresse  plus  particulièrement  au  médecin;  elle  a  pour 
but  le  traitement  de  l'empoisonnement  strychnique,  et  plusieurs 
détails  de  ce  point  important  ont  été  élucidés  par  des  expériences 
toxicologiques  et  thérapeutiques  pratiquées  par  l'auteur  sur  des 
animaux.  Mais  elle  s'adresse  encore  à  la  justice,  car,  d'une 
part,  la  connaissance  du  traitement  appliqué  à  la  victime  peut 
aider  à  la  découverte  du  crime  en  dévoilant  les  préoccupations  du 
praticien,  et,  d'autre  part,  le  mal  intentionné,  s'il  sait  que  la 
science  pourra  rendre  inutiles  ses  actes  criminels,  hésitera  à 
accomplir  une  œuvre  qui  ne  présentera  plus  que  des  dangers. 

Ici,  comme  dans  tous  les  empoisonnements,  il  y  a  trois  indi- 
cations à  remplir  : 

^®  Expulser  le  poison  qui  n'aurait  pas  été  absorbé; 

2^  Dénaturer  chimiquement  celui  qu'on  n'aurait  pu  chasser; 

5®  Combattre  les  effets  physiologiques. 

Les  premiers  moyens  n'ont  ici  qu'une  faible  importance,  car 
la  strychnine  s'oppose  à  l'action  des  vomitifs,  et  les  convulsions 
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an  facile  emploi  de  cel  instrument  d'évacuation  et  de  lavage  de 
Teslomac  que  Ton  appelle  la  pompe  œsophagienne;  quant  à  la 
titillation  de  la  luette,  elle  provoque  presque  constamment  l'ap- 
parition de  violents  spasmes  tétaniques. 

D'expériences  physiologiques  faites  par  M.  Gailard  et  d'expé- 
riences chimiques  faites  par  M.  Mayel,  son  collaborateur  pour 
cette  partie  de  Tœuvre,  il  résulte  que  la  graisse  et  le  lait,  cités 
comme  neutralisants  de  la  strychnine  ou  comme  s'opposantà 
son  absorption,  ne  méritent  pas  la  réputation  qu'on  leur  a  faite; 
les  seuls  antidotes  sont  :  le  noir  animal,  qui  absorbe  la  plupart  des 
alcaloïdes;  le  tannin  et  Tiodure  de  potassium  ioduré,  qui,  l'un  et 
l'autre,  précipitent  presque  toutes  les  bases  organiques.  Mais  ces 
trois  contre-poisons  laissent  reprendre  l'agent  toxique  aux  liquides 
digestifs  :  aussi  doit-on  faire  suivre  immédiatement  leur  emploi 
de  celui  d'un  vomitif,  qui  pourra  agir  assez  bien  après  la  neutra- 
lisation. Ce  vomitif  sera  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  sulfate  de  zinc, 
si  Ton  n'a  pas  autre  chose  sous  la  main;  le  tartre  stibié  vaut 
mieux,  car  il  redissout  une  moindre  quantité  du  précipité  strych- 
nique  que  les  vitriols;  mais  l'ipéca,  qui  ne  redissoul  rien,  sera 
préféré  aux  éméliques  salins. 

Quant  aux  modificateurs  physiologiques,  ils  ont  été,  de  la  part 
de  M.  Gailard,  l'objet  d'études  expérimentales  faites  avec  discer- 
nement et  précision.  Tous  ceux  qu'on  avait  préconisés  ou  sim- 
plement recommandés  ont  été  successivement  passés  en  revue  : 
les  faits  pour  et  contre  ont  été  cités  et  discutés;  pour  avoir  des 
résultats  comparables  et  éviter  des  moiifications  possibles  dans 
le  tube  digestif,  Tauteur  a  opéré  par  injection  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  à  l'aide  d'une  seringue  graduée.  Ce  sont  sur- 
tout les  médicaments'stupéfiants  qui  ont  été  mis  à  contribution; 
c'est  évidemment  à  eux  d'abord  que  tout  le  monde  avait  pensé.  On 
voit  successivement  défiler  dans  le  travail  que  nous  analysons  :  le 
curare,  l'acide  prussique,  les  opiacés,  la  ciguë,  le  tabac,  la  bel- 
ladone, l'aconit,  les  alcaloïdes  de  ces  divers  agents,  le  camphre, 
le  chloroforme,  l'alcool.  Aucune  de  ces  substances  ne  s'est  mon- 
trée l'antidote  symptomatique  de  la  strychnine;  il  n'en  est  pas 
qu'on  puisse  opposer  à  l'alcaloïde  des  Loganiacées,  comme  on 
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peut  opposer  la  morphine  à  Patropine,  ou  Tatropine  à  la  mor- 
phine. Seul,  le  chloroforme  en  inhalations,  par  le  sommeil  qu'il 
provoque,  peut  faire  cesser  un  instant  les  spasmes  tétaniques;  mais 
ceux-ci  se  reproduisent  aussitôt  que  diminue  Tanesthésie. 

En  résumé,  le  traitement  de  Tintoxication  qui  nous  occupe 
consistera  dans  l'emploi  de  la  teinture  d'iode  ou  du  tannin,  immé- 
diatement suivi  de  celui  de  l'ipéca.  Les  vomitifs  semblent  agir,  du 
reste,  non  seulement  comme  évacuants,  mais  encore  comme 
déprimant  Texcitabilité  musculaire  en  raison  de  l'état  de  demi 
syncope  qu'ils  déterminent.  L'auteur  se  propose  de  faire  pro- 
chainement des  recherches  sur  ce  dernier  détail  et  de  tâcher  de 
vérifier  l'assertion  de  iM.  Part,  qui  trouve  dans  Tacle  du  vomis- 
sement le  véritable  et  réel  antidote  de  l'empoisonnement  par  la 
strychnine. 

Il  serait  fort  à  désirer  qu'avec  une  patience  égale  à  celle  dont 
le  livre  de  M.  Gallard  fournil  la  preuve,  les  médecins  entrepris- 
sent d'élucider  les  points  encore  obscurs  de  la  pathologie  ou  de 
la  thérapeutique.  On  l'ignore  trop  encore  :  ces  sciences,  comme 
la  physiologie,  doivent,  pour  progresser,  devenir  expérimentales; 
Tanalomie  pathologique  et  l'observation  ne  suffisent  pas;  il  faut 
voir  ce  qui  se  passe  dans  des  conditions  spéciales,  nettement  dé- 
terminées, afin  d'apprécier  la  part  d'influence  de  chacun  des  élé- 
ments agissants.  C'est  seulement  ainsi  qu'on  parviendra  à  sim- 
plifier le  problème  et  à  en  connaître  avec  netteté  tous  les 
détails. 

Il  est  un  point  curieux  de  l'histoire  de  la  strychnine  que  nous 
regrettons  de  n'avoir  pas  vu  soumis  au  sagace  contrôle  de 
M.  Gallard  :  c'est  le  fait  communiqué  à  l'Institut  par  M.  Harley, 
le^8aoùH856,  d  «at;otr;  que  la  strychnine,  mise  directement  en 
contact  avec  la  substance  nerveuse  du  rachis,  n'agit  en  aucune 
façon  comme  un  poison,  mais  qu'elle  produit  de  violents  elTels 
toxiques  lorsqu'elle  arrive  dans  la  moelle  épinière  par  l'intermé- 
diaire du  sang.  Ce  fait  intéresse  l'anatomie  et  la  physiologie  du 
.«système  nerveux  tout  autant  que  la  toxicologie  :  on  sait  déjà  que 
les  poisons  se  transmettent  des  membres  au  système  nerveux 
central  par  les  vaisseaux  et  jamais  par  les  nerfs  ;  mais  il  y  a  loin 
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de  là  à  l'impossibilité  d'obtenir  par  l'application  directe  ce  que 
Ton  constate  par  la  pénétration  \asculaire  intime. 

L'important  Mémoire  que  nous  venons  de  résumer  n'en  est 
pas  moins  un  bon  ouvrage,  dans  lequel  sont  relatées  avec  préci- 
sion des  expérience^  bien  faites;  il  se  distingue  surtout  par  l'ordre 
qui  a  présidé  à  l'exposition  du  sujet  et  par  les  divisions  nettes  qui 

ont  permis  de  le  traiter  avec  lucidité. 

L.  MïcÉ, 
Professeur  à  l'Ecole  de  Médecine. 

La  trichina  spiralis  d'Owen.  —  Histoire  naturelle;  —  pathologie;  — 
médecine  légale;  —  hygiène  publique;  —  police  médicale;  —  par  le 
D'P.  de  Pietra-Santa,  médecin  par  quartier  de  S.  M.  l'Empereur. 
In-8«,  24  p.,  fig.  J.-B.  Baillière,  éditeur.  Paris,  1866. 

Aimez-vous  la  trichine?  On  en  a  mis  partout. 

A  l'Académie,  au  sein  des  Sociétés  savantes,  dans  tous  les 
journaux  scientifiques,  politiques,  littéraires,  partout  le  parasite 
s'est  immiscé.  Il  n'est  donc  personne  qui  puisse  ignorer  l'histoire 
de  ce  ver.  A  ceux  qui,  par  hasard,  ne  la  connaîtraient  pas,  je 
recommande  la  lecture  d'une  petite  brochure  de  M.  de  Pietra- 
Santa  sur  ce  sujet.  C'est,  en  quelques  pages,  une  monographie 
complète  de  la  trichine  et  de  la  trichinose. 

Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur,  après  quelques  aperçus 
historiques,  expose  Thistoire  naturelle  de  ce  parasite,  son  origine, 
ses  transformations  successives,  sa  migration  au  travers  des 
tissus,  son  affinité  pour  le  système  musculaire;  il  décrit  les  modi- 
fications que  l'âge  imprime  aux  parois  du  kyste  dont  il  s'enve- 
loppe. Il  joint  à  sa  description  trois  figures  très  exactes  de  la 
trichine  et  de  son  évolution. 

Dans  un  second  chapitre,  la  question  pathologique  est  traitée 
complètement  :  étiologie,  symplomalologie,  épidémies  diverses, 
diagnostic,  sont  successivement  passés  en  revue.  L'auteur  insiste 
avec  raison  sur  ce  fait,  que  toutes  les  infections  trichineuses 
observées  en  Allemagne  ont  eu  pour  origine  l'ingestion  de  la 
viande  crue  ou  n'ayant  subi  qu'une  cuisson  superficielle;  tandis 
qu'une  température  de  80  à  90  degrés  est  nécessaire  pour  tuer 
les  trichines. 
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De  l'ensemble  des  symptômes,  Tauteur,  dans  un  troisième 
chapitre,  déduit  Timportance  de  Tétude  de  la  trichinose  au  point 
de  vue  médico-légal,  à  cause  de  la  similitude  qu'elle  présente  avec 
certains  empoisonnements. 

Dans  les  chapitres  suivants,  il  reconnaît  que  nous  ne  possédons 
encore  aucun  agent  thérapeutique  capable  de  tuer  sur  place  les 
jeunes  trichines;  mais  il  signale  les  mesures  d*hygiène  publique 
et  de  police  sanitaire  aptes  à  prévenir  Tinfection  et  à  prémunir 
les  populations  contre  ses  ravages. 

11  termine  en  disant  que  nous  n^avons  pas  à  redouter  en 
France  cette  terrible  maladie.  Il  a  pleinement  raison.  Nos  pro- 
cédés culinaires  nous  préservent  de  la  trichine  et  de  ses  œuvres; 
que  les  Allemands  suivent  notre  exemple,  et  ils  pourront  sans 
crainte,  comme  nous,  manger  encore  d'excellents  jambons  ! 

D'  M.  Lânelongve, 

Chef  des  travaux  anatomiques  à  l'École  de  Médecine. 


VARIÉTÉS. 


A  M.  le  Dr  Jeannel,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  Médecine  de 
Bordeaux  (*). 

Bayonne,  14  mai  1866. 

Mon  cher  coi^fbère. 

Est-ce  donc  moi  que  vous  voulez  convertir  an  culte  de  noire 
grande  association  médicale  ?  Mais  je  suis  tout  converti,  et  depuis 
longtemps;  je  suis  l'un  des  fondateurs,  Fun  des  fidèles.  Je  sous- 
cris à  toute  la  philosophie  de  votre  épitre  ;  j^entrevois  avec  vous 
un  avenir  splendide,  des  cieux  ouverts.  Oui  certes,  fort  heureuse- 
ment, les  sentiments  généreux  et  sociaux  tendent  à  snbalterniser 
les  instincts  égoïstes;  je  le  signerais  des  deux  mains.  Qui  donc 
soutient  le  contraire  et  à  qui  en  avez*-vous  ? 

(»)  V.  Journal  de  Médecine  de  Èordeauor,  avril  1866,  p.  Î36. 


^Ô2 

Voas  vouliez  me  raconter  rassemblée  générale,  me  répéter  d^ex- 
cellentes  paroles,  m'offrir  la  quintescence  des  plus  chauds  dis- 
cours ;  vous  aviez  Tintention  de  me  rapprocher  un  moment,  par  la 
pensée,  de  personnes  que  je  respecte,  que  j'aime  :  c'était  un 
excellent  projet;  mais  voilà  que  l'espace  tout  à  coup  vous  manque  ! 
Aussi  bien,  pourquoi  donc  avez-vous  consacré  deux  pages  sur 
trois  à  me  proposer  une  énigme  à  deviner,  ou  bien  à  m'adresser 
un  avertissement  sybillin  ? 

En  attendant  qu'il  vous  plaise  de  sortir  de  vos  nuages  et  de 
condescendre  à  des  confidences  plus  intimes,  je  tiens  avec  vous 
pour  ['incommensurable  progrès^  pour  notre  marche  vers  des 
horizons  inconnus  plus  radieux  et  plus  beaux  que  les  régions 
traversées  jusqu'à  ce  jour.  Je  ne  puis  cependant  m'abstenir  de 
laisser  tomber  quelques  grains  de  scepticisme  dans  la  coupe  en- 
chantée de  notre  espoir.  S'il  y  a  progrès  moral  dans  les  faitSy 
ce  dont  il  n'est  guère  possible  de  disconvenir,  avouez  que  le  vent 
nous  y  pousse  un  peu  bien  malgré  nous.  Tel  qui  vous  a  dix  fois 
nommé  avec  expansion  mon  cher  confrère^  et  tel  qui  s'est  attendri 
presque  aux  larmes  en  prononçant  votre  nom  dans  un  discours 
officiel,  vous  mettrait  en  pièces  à  deux  jours  de  là  dans  un  jour- 
nal, avec  une  verve  toute  gauloise,  pour  la  plus  mince  question 
d'amour-propre;  tel  autre  confrère  et  frère,  si  vous  n'étiez  pas  de 
son  avis  en  consultation  ou  à  l'Académie,  si  vous  aviez  le  malheur 
de  faire  échec  à  sa  prééminence  ou  à  sa  clientèle,  vous  ferait  vo- 
lontiers passer  pour  un  àne^  surtout  en  votre  absence  ;  mais  c'est 
lui  peut-être,  c'est  lui-même  qui  se  chargerait  d'apprendre  à  tous, 
d'une  voix  chevrotante,  sur  votre  cercueil,  où  vous  seriez  présent, 
hélas  !  que  vous  fûtes  un  homme  d'un  mérite  transcendant  et  d'une 
vertu  inouïe. 

Veuillez  donc  me  permettre  d'en  prendre  et  d'en  laisser. 

Après  tout,  qu'importe  !  Ce  qu'il  y  a  de  factice  dans  nos  réu- 
nions discourantes,  un  peu  mêlées  de  matérialistes,  d'égoïstes, 
d'esprits  frivoles,  d'épicuriens,  de  blasés,  se  donnant  une  distrac- 
tion sentimentale  et  pathétique,  n'empêche  pas  le  solennel  hom- 
mage que  nous  rendons  à  la  vertu  :  c'est  quelque  chose  ;  et  le 
bien  réel  que  nous  faisons,  c'est  encore  mieux. 

Je  m'associe  donc  de  grand  cœur  à  nos  confraternisations,  et 
surtout  à  nos  œuvres,  parce  que  j'ai  sondé  le  courant  qui  vient  du 
fond,  qui  vient  des  masses,  parce  que  je  crois  fermement  que  la 
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pratique  du  bien  fait  en  commun  nous  fera,  malgré  nous  et  avec 
le  temps,  hommes  de  bien.  Mais  Tarmée  médicale  a  grand  besoin 
des  bons  exemples  que  lui  donnent  quelques-uns  de  ses  officiers 
généraux;  à  Dieu  plaise  aussi  qu'elle  se  recrute  d'une  jeune  géné- 
ration qui  comprenne  la  vraie  charité  et  le  vrai  dévouement,  et  la 
morale  humaine  dans  sa  plus  complète  acception  I 

D' G"*. 


Ascendants  et  Descendants. 

Dans  un  écrit  remarquable,  intitulé  Ascendants  et  Descendants, 
M.  Ch.  Giraud  fait  le  singulier  calcul  que  voici,  pour  prouver  que 
la  fraternité  des  hommes  nVst  pas  une  simple  figure  de  rhéto- 
rique : 

<  Tout  homme  naît  d'un  père  et  d'une  mère  ;  il  possède  ainsi 
deux  parents  que  j'appellerai  les  ascendants  du  premier  degré. 
Chacun  de  ces  parents  en  possède  lui-même  deux  autres  :  ce  qui 
fait  quatre  grands-parents  ou  quatre  ascendants  du  second  degré. 
Les  quatre  ascendants  du  second  degré  supposent  huit  ascendants 
du  troisième,  seize  du  quatrième,  trente-deux  du  cinquième  ;  et  si, 
pour  aller  plus  vite,  nous  escaladons  du  même  coup  plusieurs 
échelons  de  cette  échelle  généalogique,  nous  pouvons  dire  que 
chaque  homme  possède,  au  dixième  degré,  1 ,0^4  ascendants  ;  au 
seizième,  65,536;  au  vingtième,  1,048,576.  Nous  voici  parvenus 
à  la  vingtième  génération,  c'est  à  dire  que  nous  avons  traversé 
environ  cinq  siècles,  à  compter  25  années  par  génération.  Avan- 
çons encore,  et  nous  trouverons  qu'à  la  trentième  génération, 
après  750  ans,  le  nombre  des  aïeux  du  même  homme  s'élèverait 
au  chiffre  invraisemblable  de  1 ,073,741 ,824  ! 

>  Ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  que  ce  chiffre  représente  à  peu 
près  la  population  entière  du  globe  terrestre. 

»  La  première  conclusion  à  en  tirer,  c'est  qu'après  trente  géné- 
rations, tous  les  habitants  de  notre  planète  sont  nécessairement 
cousins  des  vingt-liuit  premiers  degrés.  Et  comme  les  alliances 
d'un  même  peuple  sont  loin  de  s'étendre  sur  la  superficie  entière 
de  la  terre,  mais  se  bornent  généralement,  au  contraire,  à  leur 
patrie,  il  est  clair  que  la  parenté  s'établit  encore  beaucoup  plus 
vite,  et  est  par  conséquent  plus  rapprochée. 

19.  , 
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»  Ces  mêmes  calculs,  appliqués  à  la  noblesse  do  sang,  révèlent 
des  aspects  déjà  dévoilés  par  Alphonse  Karr.  Fractionnée  de  gé- 
nérations en  générations,  cette  noblesse  se  résout  en  poussière 
avec  les  siècles.  Tel  gentleman  qui  s*honore  d^étre  Tarrière-nevea 
de  Tan  des  compagnons  d^armes  de  Guillaume  le  Conquérant, 
possède  en  réalité  pour  ancêtres  tous  les  vainqueurs  et  tous  les 
vaincus  d'Hastings.  Tel  hidalgo  porte  le  nom  de  Tun  des  braves 
qui  s'illustrèrent  sur  les  pas  du  Cid  :  il  conserve  précieusement 
les  titres  qui  Ten  font  descendre,  et  serait  bien  étonné  d^apprendre 
que  toute  PEspagne  en  descend  avec  lui.  > 

C^est  ce  qui  explique  pourquoi  les  familles  nobles  ne  se  main- 
tiennent pas;  elles  disparaissent  nécessairement  par  diffusion  ou 
par  extinction. 

U  n'est  en  vérité  qu'une  seule  noblesse  durable  au  milieu  de 
la  famille  humaine,  c'est  la  noblesse  collective  ;  elle  apparaît  parmi 
les  peuples  qui  savent  développer  leurs  facultés  physiques  par  une 
activité  bien  réglée,  étendre  leur  intdligence  par  TiiTsIraction, 
élever  enfin  leur  dignité  par  la  pratique  des  vertus  soeiales^  et  par 
la  liberté  limitée  sagement,  selon  le  besoin  d'aotmi. 


CHRONIQUE. 

Exposition  de  pêche  et  (Tciquiculture  d'Ârcachon  pendant  les  mois  de 
juillet,  août  et  septembre  1866,  —  Cette  Exposition,  organisée  par  la 
Société  Scientifique  d'Arcaclion,  secondée  par  les  souscriptions  privées 
et  par  les  subventions  du  Gouvernement,  vient  de  recevoir  le  patro- 
nage de  TEmpereur.  Cet  efiTort  de  quelques  personnes  vouées  au  dé- 
veloppement d'Ârcachon  et  qui  se  sont  donné  pour  mission  de  mettre 
au  jour  tout  ce  que  la  contrée  peut  offrir  d*utile  ou  d'intéressant, 
mérite  de  sérieux  encouragemenls. 

Le  programme  est  vaste,  et  le  questionnaire  pose  un  problème  de 
science  appliquée  et  d'économie  sociale,  dont  la  solution  importe  à 
l'industrie  des  eaux. 

Nous  ne  parlons  pas  des  produits  des  eaux  qui  sont  directement 
utilisés  en  médecine  :  huile  de  poissons,  sels  extraits  des  eaux  et  des 
plantes  marines,  plantes  d'eaux  douces,  sangsues,  etc.  Nous  vou- 
drions voir  toutes  ces  choses  représentées  sous  toutes  leurs  formes  à 
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cette  curieuse  et  intéressante  Exposition.  Mais  nous  faisons  appel 
surtout  aux  industries  peu  connues  et  qu'il  serait  important  de  vul- 
gariser. Par  exemple,  la  cullure  des  mollusques  en  vue  de  la  théra- 
peutique. Gomme  on  fkit  du  lait  iodé  ou  chloruré  par  l'intermédiaire 
de  rélaboration  organique,  on  mange  aussi  des  moules  ou  des  huîtres 
môdicamenteuMS. 

Netre  appel  s'adresse  donc  à  toutes  les  personnes  qui  peuvent  con- 
tribuer à  donner  de  llmpor lance  à  la  partie  médicale  de  cette  solen- 
nité aquatique,  J.  J. 

—  Le  QoDgrés  médical  de  Strasbourg  s'ouvrira  le  20  août  4866. 
La  commission  d'organisation  a  arrêté  le  programme  suivant  : 

40  Du  mode  de  propagation  du  choléra,  hygiène  publique  et  privée; 

^'*  Du  traitement  de  la  syphilis  constitutionnel; 

30  De  i'ovaiiotomie  et  de  l'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la 
matrice; 

i»  De  l'histologie  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  et  In  clinifjue  ; 

^  De  Tanesibésie  en  chirurgie. 

Le  Bureau  décidera  de  l'opportunité  des  communications  étrangères 
au  programme. 

Seront  membres  adhérents,  le»  médecins  français  et  étrangers  qui 
en  feront  la  demande  à  M.  le  Secrétaire-Général  du  Congrès  (D^  Heoht, 
rue  des  Grandes- A in^ados,  42,  à  Strasbourg). 

—  Un  concoui*s  pour  l'admissiou  aux  emplois  d'élève  pharmacien 
À  l'École  du  service  de  santé  militaire,  s'ouvrira  à  Bordeaux  le  45 
septembre  4866. 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  insci*iption  sur  une  liste  qui 
sera  ouverte  dès  le  l«r  juillet  prochain  dans  les  bureaux  de  M.  Tin- 
tendant  militaire  de  la  44«  division. 

Pièces  à  produire  :  4»  acte  de  naissance;  être  âgé  de  47  ans  au 
moins  et  de  34  ans  au  plus;  S<>  certificat  d'aptitude  au  service  mili- 
taire; 30  diplôme  de  bacholier  ès-sciences  ou  les  deux  diplômes  de 
bachelier  ès-lettres  et  de  baclielier  ès-sdenoes  restreint. 

Epreuves  :  4»  composition  écrite  sur  une  question  de  physique  et 
<le  chimie  ;  2»  interrogations  sur  la  physique,  la  chimie  et  les  élé- 
ments d'histoire  naturelle  (botanique,  zoologie  et  minéralogie). 
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JOURNAL  DE  MÉDECINE 

DE  BORDEAUX. 

Bordeaux,  le  15  juin  t866. 

Le  Montpellier  médical  du  mois  de  mai  186G  a  inséré 
l'article  suivant,  qu'il  a  emprunté  au  Messager  du  Midi  : 

c  La  population  de  Montpellier  sVst  justement  émue,  dans  ces 
derniers  temps,  des  bruits  de  réorganisation  des  Facultés  de 
médecine  et  de  la  création  de  Facultés  nouvelles.  M.  le  Ministre, 
pourtant,  n'a  pas  voulu  réaliser  les  projets  qu'il  pouvait  avoir 
conçus,  sans  prendre  Tavis  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier. Sur  son  invitation,  la  question  de  la  réorganisation  a  été 
étudiée  par  une  commission  dont  le  rapport  a  été  approuvé  par  la 
Faculté.  Pour  soutenir  les  conclusions  de  ce  rapport,  une  commis- 
sion composée  de  MM.  Bérard,  doyen,  Bouisson,  et  Dupré 
rapporteur,  s'est  rendue  près  de  Son  Excellence. 

•  Le  Conseil  municipal,  interprète  des  vœux  de  la  cité,  a  saisi 
l'occasion  du  voyage  à  Paris  de  la  délégation  de  la  Faculté,  pour 
désigner  aussi  une  commission  spéciale,  composée  de  MM.  Pagezy, 
maire  et  député  de  THérault,  Estor  et  Saintpierre,  à  l'effet  de 
défendre  les  intérêts  de  Montpellier,  si  notre  Faculté  était  menacée; 
d'appeler  l'attention  du  Gouvernement  sur  les  améliorations  néces- 
saires à  cet  important  établissement,  et  de  joindre  eniîn  ses  efforts 
à  ceux  de  la  commission  de  la  Faculté.  La  multiplication  des 
Facultés  de  médecine  serait^  en  effets  une  cause  d'affaiblissement 
pour  les  études  médicales  et  d'amoindrissement  pour  les  centres 
d'enseignement  déjà  existants.  Notre  ville  et  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier  sont  unies,  d'ailleurs,  depuis  des  siècles,  par 
les  liens  de  la  plus  étroite  solidarité.  Les  hommes  qui  sont  à  la 
tète  de  l'administration  ont  toujours  pensé  que  ce  qui  pouvait 
accroître  le  lustre  de  cette  grande  École,  devait  contribuer  égale- 
ment à  la  prospérité  et  à  la  gloire  de  la  cité,  qui  s'est  imposé, 
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dans  de  nombreuses  occasions,  d'importants  sacrifices  on  su 
faveur. 

»  Les  deux  commissions  réunies,  de  la  Faculté  et  do  conseil 
municipal,  ont  trouvé  dans  le  zèle  de  nos  trois  députés  de  Tllérault 
une  coopération  des  plus  utiles.  Nos  députes  n'ont  pas  abandonné 
un  seul  instant  dans  leurs  démarches  les  commissions,  et  c'est  sous 
leur  patronage  qu'elles  ont  été  entendues  successivement  par  M.  le 
Ministre  de  Tinstruction  publique,  par  M.  le  Ministre  dÉtat,  et  par 
M.  Piétri,  préfet  de  police.  Enfin,  les  délégués  ont  eu  l'honneur 
d'être  présentés  à  l'Empereur.  Sa  Majesté  a  confirmé  auprès  d'eux 
les  bonnes  paroles  de  ses  ministres,  et  elle  a  donné  elle-uiême  l'as- 
surance de  la  satisfaction  avec  (aqui^lie  le  Gouvernement  voit  notre 
Ecole  rester  fidèle  à  ses  principes  spiritualistes.  Sa  Majesté  a 
ajouté  que,  sous  son  rcgfie,  il  ne  sera  jamais  lien  fait  qui  puisse 
diminuer  riinportance  d'un  établissement  que  l'Empereur  regai'de 
comme  <  une  des  gloires  de  la  France.  > 

»  Les  délégués  sont  revenus  profondément  touchés  de  l'accueil 
qu'ils  ont  reçu.  Ils  sont  pénétrés  de  la  pensée  que  la  grave  question 
qui  préoccupe  en  ce  moment  !e  Gouvernement  a  été  éclairée  par 
leurs  observations,  et  que  la  solution  qui  peut  lui  être  donnée  doit 
améliorer  et  non  compromettre  la  situation  actuelle.  » 

Ainsi,  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  considérerait 
la  multiplication  des  Facultés  de  médecine  comme  une 
cause  d  affaiblissement  pour  les  études  et  d'amoindrissement 
pour  les  centres  d'enseignement  déjà  existants,  c'est  à  dire 
pour  elle-même.  Elle  emptoie  tout  ce  qu'elle  possède  d'in- 
fluence et  de  légitime  autorité,  pour  supplier  le  Ministre  et 
PEmpereur  de  ne  point  permettre  quelle  soit  amoindrie  par 
la  création  de  Facultés  nouvelles. 

Les  démarches  ornsermirices  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  nous  semblent  inspirées  par  une  fausse  appré- 
ciation des  choses  et  par  une  confusion  qu'il  importe  de 
dissiper.  Avanl  de  les  entreprendre,  elle  n'a  probablement 
pas  consulté  filluslre  Président  du  Conseil  général  de  l'Hé- 
rault, M.  Michel  Chevalier,  le  partisan  radical  du  libre 
échange  et  de  la  libre  concurrence. 
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Que  des  conimerçants  peu  éclnirés  s'efforcent  d'exclure  les 
concurrents  d'un  marché;  qu après  avoir  abrité  iajrs  inven- 
tions ou  leurs  procédés  par  des  brevets,  ils  réclament  un 
monopole  pour  1  écoulement  de  leurs  produits,  ce  sont  ih  des 
erreurs  économiques  que  Tignorance  de  la  loi  des  échanges 
explique,  el  quexcuse  raveugle:L/ent  des  intérêts,  ^chez  les 
hommes  dont  la  pensée  se  concentre  sur  le  doit  et  Yavoir, 
et  ne  rêve  que  la  balance  de  Tinveniaire  annuel. 

Mais  ee  n'est  pas  sans  un  profond  regret  que  nous  voyons 
rimpof  tanle  question  du  mouvement  scientifique  rélrécie  à  la 
dimension  des  rivalités  d'entreprises  commerciales.  Nous  ne 
saurions  comprendre  qu'en  France,  dans  ee  pays  des  grandes 
initiatives,  où  la  culture  de  l'esprit  rencontre  encore  de  si 
pénibles  restrictions,  des  hommes  vivant  dans  le  monde  des 
idées  et  exerçant  l'apostolat  de  l'enseignement,  se  déclarent 
lésés  ^r  l'érection  de  nouvelles  chaires,  et  s'opposent  à  ce 
que  le  soufBe  de  la  vie  intellectuelle  anime  de  plus  en  plus 
nos  grandes  cités. 

Si  Montpellier  s'est  affaibli  pendant  june  période  qui  n'est 
pas  bien  loin  de  nous,  si  les  élèves  ont  déserté  ses  amphi- 
théâtres, ce  n'est  pas  assurément  parce  que  Lyon,  Toulouse, 
Lille,  Rennes,  Bordeaux,  réorganisaient  peu  à  peu  leurensei^^ 
gneraent  médical;  les  professeurs,  redevenus  plus  médecins 
que  philosophes  et  plus  cliniciensque  doubles-vitalistes,  main- 
tenant fervents  adeptes  des  méthodes  scientifiques  modernes, 
savent  mieux  que  nous  pourquoi  l'aslre  de  Montpellier  avait 
pâli.  Certes,  la  Faculté  de  médecine,  dont  le  recteur  est 
M.  Donné,  le  doyen  M.  Bérard,  et  qui  compte  des  hommes 
comme  MM.  Bouisson,  Combal,  Béchamp,  Boyer,  Courty, 
Dupré,  Rouget,  n'a  pas  à  redouter  d'être  éclipsée  ni  affaiblie 
par  personne  ;  elle  rajeunit  sa  gloire  en  méritant  de  la  science  ; 
elle  force  les  regards  en  répandant  des  lumières.  Ce  n'est  pas 
le  grand  nombre  des  inscriptions  qui  fait  une  école  illustre, 
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ce  sont  les  bons  disciples  chargés  de  propager  ses  traditions 
et  de  célébrer  par  des  exemples  vivants  la  perfection  de  son 
enseignement;  ce  sont  les  œuvres  produites  dans  les  Acadé- 
mies, et  non  pas  les  sommes  réunies  chez  le  caissier. 

La  France  est  assez  vaste  pour  donner  de  Tair  à  tout  le 
monde,  et  c'est  une  étrange  erreur  de  penser  qu'il  faudra 
porter  le  deuil  de  Montpellier,  si  Lyon,  Toulouse  ou  Bordeaux 
voient  récompenser,  par  des  attributions  supérieures,  les 
services  de  leur  enseignement  injustement  ravalé  par  le  titre 
de  préparatoire,  et  systématiquement  circonvenu  par  la 
pénurie  des  allocations. 

Écoutons  M.  Heinrich,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres 
de  Lyon  : 

^  La  France  gagnerait  doublement  au  développement  et  à 
>  la  réforme  de  sa  vie  universitaire.  Elle  y  gagnerait  un  plus 
»  grand  nombre  de  vocations  scientifiques  parmi  lesquelles 
]b  il  en  surgirait  nécessairement  d'illustres,  et  une  plus 
»  grande  diffusion  de  cette  érudition  que  le  bon  sens  fran- 
»  çais  préservera  toujours  du  pédantisrae.  Mais  le  plus  grand 
^  résultat  qu'elle  obtiendrait  infailliblement  en  rapprochant 
»  son  enseignement  supérieur  de  la  forme  qu'il  conserve 
»  dans  une  grande  partie  de  l'Europe,  serait  de  voir  repren- 
»  dre  aux  étrangers  le  chemin  trop  oublié  de  nos  Écoles.  U 
»  est  une  chose  qu'on  nous  envie  au  delà  du  Rhin,  et  qu'on 
i>  désespère  de  nous  ravir,  c'est  la  clarté  de  notre  esprit 
»  scientifique. 

!>  Tandis  qu'il  se  fait  à  la  Sorbonne  à  peu  près  vingt-deux 
»  cours,  il  se  fait  cette  année  quarante-sept  cours  à  la 
»  Faculté  de  Heidelberg,  quarante-huit  à  celle  de  Bonn, 
»  cinquante  à  celle  de  Leipzig,  soixante-deux  à  celle  de 
»  Gœttingen,  et  quatre-vingt-trois  à  celle  de  Berlin.  »  (Dis- 
cours de  rentrée  des  Facultés,  1865-66.) 
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Le  goût  des  fortes  études  se  répand  comme  les  moyens  de 
le  satisfaire.  Ce  qui  s'est  passé  à  Bordeaux  en  peut  servir  de 
preuve.  Après  les  terribles  convulsions  de  la  révolution 
française,  Bordeaux  n'avait  plus  d'enseignement  médical, 
toutes  les  chaires  étaient  renversées.  En  1799,  la  vente  des 
bâtiments  de  l'ancienne  École  Saint-Côme,  autorisée  par  un 
décret,  allait  faire  disparaître  jusqu'aux  dernières  traces  de 
I  cet  enseignement.  Mais  les  anciens  professeurs,  réunis  en 

I  Société  médicale,  demandent  l'ajournement  de  la  vente  et 

i  empêchent  la  consommation  de  cet  acte  de  vandalisme;  puis 

I  quelques-uns  d'entre  eux  obtiennent  la  faveur  d'ouvrir  dans 

cette  École,  depuis  douze  ans  muette,  des  cours  publics  et 
gratuits.  En  même  temps,  Moulinié  reprenait  l'enseignement 
clinique,  sous  le  patronage  de  l'administration  des  hôpitaux. 
L'initiative  particulière  parvenait  ainsi  à  renouer  doublement 
les  traditions  de  l'ancienne  Faculté  bordelaise.  En  1829,  les 
deux  Écoles  réunies  ont  formé  l'École  de  médecine  qui 
fleurit  aujourd'hui,  qui  réunit  chaque  année  un  nombre 
plus  grand  d'élèves,  et  devient  pour  les  jeunes  docteurs  la 
source  de  la  plus  louable  émulation;  elle  a  déjà  conquis,  par 
les  travaux  de  deux  générations,  un  renom  scientifique  dont 
elle  peut  se  parer  légitimement  (^). 

Cet  heureux  développement  n'a  porté  nul  ombrage  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  s'il  se  complétait  par 
la  transformation  de  l'École  en  Faculté,  comme  semble  l'in- 
diquer son  évolution  régulière,  ce  serait  au  profit  d'une 
grande  et  belle  ville,  au  profit  d'une  population  riche  et 

(1)  Les  Écoles  dites  préparatoires  de  Médecine  ne  figurent  pour  aucune 
allocation  au  budget  du  ministère  de  l'Instruction  publique.  L^Ëcolo 
de  Bordeaux,  qui  a  maintenant  cent  trente  élèves,  est  entretenue  par 
la  ville;  encore  est-il  facile  de  prouver  que  les  dépenses  qu  elle  déter- 
mine, et  qui  s'élèvent  à  25,000  fr.  par  an,  sont  diminuées  de  j  lus  de 
moitié  par  les  recettes. 
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active,  ce  ne  serait  au  détriment  de  personne.  La  protection 
des  uns  qui  entrave  directement  ou  indirectement  les  autres, 
la  restriction  arbitraire  de  Tactivilé  laborieuse  et  productriiîe, 
dans  le  domaine  de  Tintelligence,  du  mouvement  des  idée», 
de  renseignement,  est  un  attentat  contre  Tesprit  humain, - 
comme  elle  est  un  attentat  contre  la  propriété  dans  le 
domaine  industriel. 
Cest  lopinion  des  meilleurs  esprits  :  €  On  se  plaint  en 

>  France  que  la  province  est  morte,  et  qu'il  n'y  a  de  vie 
»  intellectuelle  qu  à  Paris  :  on  remarque  avec  raison  qu'il  en 
^  est  autrement  en  Allemagne,  et  qu  on  y  trouve  dans  des 
»  villes  de  10,000  âmes,  comme  Heidelberg^  des  ressources 

>  qui  manquent  à  Lyon  et  à  Bordeaux.  Suivant  moi  la  prin- 
]»  cipale  raison  de  cette  inertie,  c'est  le  monopole  et  la 

»  mauvaise  organisation  du  haut  enseignement ImitesK 

»  TAllemagne,  fondez  des  Universités;  ou  mieux  encore, 

>  permettez  à  la  province  d'en  fonder  elle-même,  voU$  aurez 
»  des  centres  littéraires  et  celte  vie  intense  que  vous  regret- 
]b  tez.  Pourquoi  n'y  a-t-il  pas  d'Université  à  Lyon,  la  capitale 
»  du  Midi?....  Grenoble  est  perdue,  Montpellier  se  croit  me- 
»  nacée  si  l'on  met  à  Lyon  des  Facultés  de  droit  et  de 
i>  médecine.  Laissez  les  Lyonnais  maîtres  de  leurs  action^, 
»  vous  aurez  bientôt  au  bord  du  Rhône  uri  grand  établisse- 
)»  ment  rival  de  Paris.  Quatre  Facultés  réunies  à  l'allenlandé 
»  vous  donneront  soixante  ou  quatre-vingts  professeurs,  avec 
y^  bibliothèque,  salle  d'anatomie,  clinique,  oabinet  de  physi- 
»  que,  académie,  journaux  et  le  reste.  »  (Labouldye,  Revue 
des  cours  littéraires,  19  mai  1866,  p.  413.) 

Nous  savons  l'objection  :  Où  trouvera-t-on  des  professeurs? 
Commencez  par  instituer  les  chaires,  qu'elles  soient  conve- 
nablement honorées,  puis  mettez-les  au  concours;  les  candi- 
dats ne  manqueront  pas  longtemps.  Comment!  vous  trouvez 
un  cadavre,  vous  l'embaumez  soigneusement,  puis  vous  lui 
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portez  la  main  sur  la  poitrine  et  vous  dit^s  :  Il  est  froid,  son 
coeur  ne  bal  point,  cen  est  fait!  Ayez  conHance,  ce  mort  a 
laissé  des  ftis  qui  Tepont  parier  deux.  Au  nord  comme  au 
midi,  à  l'ouest  comme  à  l'est,  la  vie  inlellectuelle  ne  demande 
qu'à  se  déployer  dans  notre  pays. 

Aussi  nous  pouvons  conclure  que  les  démarches  et  les 
supplications  des  professeurs  de  la  Facullé  de  médecine  de 
Montpellier  ne  témoignaient  pas  d  une  appréciation  suffisam- 
ment réfléchie  des  intérêts  scienti Piques  ;  et  malgré  les 
satisfactions  qu'ils  se  flattent  d'avoir  reçues,  nous  croyons 
pouvoir  affirmer  qu'ils  ont  fait  une  mauvaise  campagne. 

J.  JfiiNNEL. 


TRAVAUX  ORIGINAUX, 


Ascite,  cure  confirmée  dans  des  conditions  remarquables; 

par  le  D^  DE  FLEORY, 
ProfesBear  suppléant  à  TÉcole  de  Médecine,  Médecin  des  Hôpitaux. 

M.  Xm  quarante-neuf  ans,  tempérament  sanguin,  consti- 
tution primitivement  robuste,  hérédité  bonne,  profession 
libérale,  est  atteint,  en  juin  18G2,  de  fièvres  intermittentes 
et  de  dyspepsies  opiniâtres. 

Maladies  antérieures,  -^  En  Amérique»  où  il  a  fait  un 
séjour  prolongé,  splénite  et  hé|)atile  aiguës.  En  France, 
rhumatismes  et  fièvres  paludéennes. 

Abus  de  régi^ne. — Excessifs  :  boissons  alcooliques,  rhum, 
absinthe,  etc.  La  fièvre  intermittente,  qui  éclate  fin  juin 
1862,  présente  alternativement  les  types  tierce  et  quarte;  le 
sommeil  disparait  complètement;  la  peau  est  atteinte  d'une 
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hypéresthésie  généralisée;  les  jambes  sont  le  siège  d'un  pur- 
pura hemorrhixgica,  sous  la  dépendance  de  Tanémie  géné- 
rale; épistaxis;  abolition  persistante  des  fonctions  de  nutri* 
tion.  Le  malade  n'a  plus  de  sommeil. 

Les  préparations  médicinales  usitées  contre  les  fièvres 
intermittentes  (suirate  de  quinine,  tartre  stibié  associé  au 
quinquina  et  à  Topium,  arséniatede  soude»  apiol,  centaurée, 
etc.)  ayant  toutes  échoué,  nous  engageons  le  malade  à 
quitter  Bordeaux  pour  la  campagne.  Le  changement  d'air 
réussit,  en  effet,  en  moins  de  quinze  jours,  à  chasser  la 
septisémie  paludéenne. 

Mais  au  commencement  de  novembre,  le  malade,  de 
retour  en  ville,  nous  appelle  de  nouveau  pour  de  violentes 
douleurs  dans  la  région  précordiale.  Ces  douleurs  sont  com- 
pliquées de  dyspnées  et  de  syncopes.  Les  signes  stélboscopi- 
ques  et  la  percussion  nous  permettent  de  reconnaître  des 
symptômes  d'hydropéricarde  et  d'endocardite  chronique. 
Vésicatoires  volants  au  cœur,  préparations  diurétiques  diver- 
ses. Le  faciès  maigrit,  la  marche  devient  difficile,  les 
vêtements  étroits  à  Tépigastre.  Percussion  de  l'abdomen 
trahissant  un  commencement  manifeste  ^asciie.  En  décem- 
bre, répanchement  se  développe  rapidement.  Épuisement, 
sans  résultat  notable,  de  la  série  des  médicaments  dits  diuré- 
tiques. La  famille  s'alarme,  et  nous  prions  M.  le  docteur 
Gintrac  père  de  se  joindre  à  nous  en  consultation.  La  con- 
clusion pratique  de  cette  consultation  se  traduit  thérapeuti- 
quement  par  la  substitution  des  purgatifs  drastiques  et  du 
petit-lait  nitré  aux  préparations  de  digitale,  au  nitrate  et 
à  l'acétate  de  potasse, etc.  C'est  le  sirop  de  nerprun, associé  à 
la  scammonée  et  au  jalap,  que  nous  choisissons  dans  l'espoir 
de  provoquer  sur  la  muqueuse  intestinale  une  révulsion 
énergique;  nous  espérons  amener  de  la  sorte  une  élimination 
progressive  de  la  suffusion  séreuse.  Après  quelques  résultats 
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d'apparence  favorable,  il  faut  renoncer  à  cette  médication,.: 
que  ne  peut  tolérer  Tirritabilité  nerveuse  du  sujet. 

A  la  demande  du  malade,  une  seconde  consultation  a 
lieu  le  21  décembre.  L'épanchement  est  devenu  considé- 
rable; un  bruit  de  souffle  doux  et  ample  couvre  les  deux 
temps  du  cœur.  On  le  retrouve  aux  carotides.  Mêmes 
symptômes  d'insomnie,  d'inappétence  et  d'hyperesthésie 
cutanée.  Substitution  de  Thuile  de  ricin  aux  purgatifs  hydra- 
gogues.  Le  malade  prendra  cependant,  une  fois  par  semaine, 
de  trois  à  cinq  pilules  de  Morrisson.  La  quantité  déjà  consi- 
dérable de  liquide  épanché  ne  permet  pas  de  constater 
exactement  Tétat  de  la  rate.  Le  foie  ne  parait  présenter  rien 
d'extraordinaire  dans  son  volume.  Il  est  par  moments  le 
siège  d'élancements  et  de  tranchées  douloureuses.  Les  choses 
se  passent  sans  incident  notable  jusqu'au  25  janvier  4863, 
époque  à  laquelle  les  progrès  alarmants  de  l'ascite  obligent  à 
provoquer  une  troisième  consultation.  Le  malade  en  est  venu 
à  refuser  absolument  toute  autre  nourriture  que  le  bouillon. 
On  lui  fait  entrevoir  la  nécessité  de  recourir  à  une  ponc- 
tion prochaine  de  l'abdomen.  Effrayé  pnr  ccUc  déclara- 
tion,' M.  X.  reprend  avec  une  énergie  nouvelle  la  médication 
révulsive  hydragogue,  associée  au  petit-lait  nitré;  le  mal 
parait  un  instant  enrayé;  mais  dans  la  nuit  du  15  au  16 
février,  sans  cause  appréciable,  l'hypersécrétion  séreuse  fait 
de  tels  progrès,  que  l'asphyxie  devient  menaçante.  Le  18,  la 
paracentèse  est  décidée  :  c'est  M.  Labat  qui  la  pratique.  Le 
liquide  extrait  est  une  sérosité  limpide,  à  peine  nuancée  d'un 
jaune  clair,  et  mesurée  par  21  litres.  L'analyse  chimique  y 
reconnaît  une  quantité  minime  d'albumine.  Compression 
méthodique  de  l'abdomen;  continuation  du  régime  lacté. 
Le  15  mars,  c'est  à  dire  un  mois  moins  trois  jours  après 
cette  première  ponction,  une  seconde  est  devenue  nécessaire. 
Elle  s'accomplit  exactement  dans  les  mêmes  conditions  heu- 
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reuses  que  te  première.  Quand  le  péritoine  eftt  vidé,  on  peut 
constater,  par  la  press^lon,  que  la  rate,  peut-être  un  peu 
hypertrophiée,  n'est  pas  douloureuse  à  la  pressioti;  le  foie  ne 
présente  encore  aucune  déformation;  il  est  peut-être  un  peu 
volumineux.  Rien  du  côté  des  reins,  dont  la  sécrétion  n'est 
pas  albumineuse.  Au  cœur,  bruit  râpeux  associé  aux  bruits 
de  souffle  (vhloro-anémiques  persistants.  16  litres  de  sérosité. 
Friciions  iodées  sur  Fabdomen.  Même  régime;  môme  trai- 
tementdes  purgatifs  Kuileux  associés  aux  drastiques  hydra- 
gogues.  Persistance  de  la  dyspepsie,  de  Finsomnie  et  de 
rb)'^peresthésie  cutanée. 

La  deuxième  ponction  paraît  soulager  le  malade,  et  jus- 
qu'au 12  avril,  répanchement,  qui  se  reproduit  d'une  façon 
latente,  est  à  peifie  sensible.  Le  doute  cependant  ne  reste 
pas  longtemps  possible  sur  la  récidive,  et  le  3  mai,  la 
paracentèse  est  pratiquée  une  troisième  fois  :  15  litres  de 
liquide,  sans  mélange  sanieux  ni  sanguinolent.  Il  s'est  écoulé 
un  mois  et  demi  el  trois  jours  entre  cette  opération  et  la 
précédente.  Ce  progrès  notable  encourage  le  malade,  qui 
d'ailleurs,  avec  le  retour  du  printemps,  reprend  un  peu 
d'appétit.  Mais  si  l'état  général  s'améliore,  l'hypersécrétion 
séreuse  ne  cesse  pas,  et  l'épancbement  se  reproduit  avec  tant 
de  rapidité,  que  dix-neuf  jours  seulement  après  la  troisième 
pODction^  le  22  mai,  il  faut  en  pratiquer  une  quatrième. 
En  même  temps»  les  palpitations  de  cœur  deviennent  plus 
violentes,  les  syncopes  plus  fréquentes;  il  y  a  de  Torthopuée» 
et  lés  lipothymies  nous  inquiètent.  Yésicc^toires  volants  à  la 
région  précordiale.  Six  gouttes  d'alcoolature  d'aconit  dans  un 
demi-verre  d'eau  sucrée,  chaque  soir.  Compression  méthodi- 
que graduée  de  l'abdomen.  Le  7  juin,  cinquième  ponction. 
Le  liquide  extrait  est  moins  abondant,  plus  épais  que  précé- 
demment. La  sérosité  est  mêlée  de  dépôts  sanieux  et  sangui- 
nolente. Nous  partons  au  malade  d'une  injeclimt  iodée;  il  la 
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refuse.  Trois  semaines  à  peine  s'écoulent,  et  il  faut  vider  une 
siùtième  fois  le  ventre.  Nous  constatons  une  seconde  fois  un 
changement  dans  la  consistance  du  liquide  devenu  sanieux, 
jaunâtre  et  strié  de  sang  à  la  fin  de  fécoulement. 

Cependant,  le  malade  s'est  complètement  dégoûté  du 
petit  lait;  je  le  vois  dépérir  rapidement,  et  marcher  à  une 
mort  certaine.  Quoique  les  instincts  de  Testomac  semblent 
se  ranimer,  la  viande  seule  continue  de  répugner  invinci- 
blement à  M.  X.  Il  demande  tous  les  légumes  frais 
qu'apporte  le  printemps  à  sa  fin  ;  il  ftiit  dé  haricots  et  de 
pommes  de  terre  une  consommation  inusitée  ôt  dans  des 
proportions  vraiment  extraordinaires.  La  salade  est  réclamée 
par  lui  impérieusement.  Encouragé  par  deux  observations 
précédentes  de  dyspepsie,  je  donne  carte  blanche  au  malade 
pour  le  régime.  L'appétit  revient  franchement;  avec  lui,  le 
goût  des  viandes  grillées.  Une  seplièmé  ponction  n'en  devient 
pas  moins  nécessaire  (12  juillet  ISOrJ).  Il  est  convenu  qu'elle 
sera  suivie  de  l'injection  iodée.  Mais  M.  Labat,  le  chirurgien 
Ordinaire,  est  absent,  et  le  malade,  peu  ^urageux,  prétexté 
de  cette  absence  pour  refuser  au  docteur  Oié  Tinjcction  pro- 
jetée. Une  certaine  quantité  de  sdmg  pur  suit  cette  dernière  . 
paracentèse.  Le  péritoine  vidéi,  nous  observons  attentivement 
la  situation  et  le  volume  des  organes  abdominaux.  Le  bord 
antérieur  du  foie  est  racorni,  bosselé  et  relevé  comme  le  bord 
d'un  tricorne  d'abbé.  Je  suis  porté  à  considérer  cette  défor- 
mation comme  leffet  de  h  compression  exercée  par  les 
épanchements  successifs,  he  coeur  fournit  toujours  les  mé^ 
mes  bruits  anormaux.  Nous  nous  attendons  naturellement  à 
un  huitième  épanchement;  mais,  a  notre  grand  étonnement, 
le  liquide  cesse  spontanément  de  se  reproduire.  Lé  malade 
dévore,  est  gai,  a  du  sommeil.  Seulement,  pendant  six  mois, 
il  £ait  de  la  graisse  en  excès,  au  lieu  de  sécréter  de  la  sérosité. 
Cette  polymrcie  extraordinaire  atteint,  principâtétnent  aux 
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mollets  et  au  cou,  des  proportions  vraiment  remarquables. 
Trois  années  se  sont  écoulées  depuis  ce  moment,  et  M.  X., 
toujours  souffrant  du  cœur,  mais  exempt  de  toute  hydropisie, 
vaque  à  ses  occupations  en  pleine  liberté. 

REFLEXIONS 

L'observation  qui  précède  est  remarquable  à  plus  d'un 
égard.  Les  cures  confirmées  d'ascite  sont  rares.  Celle-ci  offre 
cela  d'intéressant,  qu'obtenue  sur  un  sujet  déjà  âgé,  affaibli 
par  de  longues  fièvres,  atteint  d'une  affection  organique  du 
cœur,  elle  n'a  été  le  résultat  d'aucune  crise,  d'aucune  métas- 
tase, d'aucun  traitement  spécifique.  Après  six  ponctions 
inutiles,  l'injection  iodée  avait  été  reconnue  indispensable; 
cette  injection  ne  peut  avoir  lieu,  et  le  malade  a  guéri  en 
quelque  sorte  spontanément.  Certes,  on  ne  peut  nier  que  la 
paracentèse  répétée,  associée  au  régime  lacté  et  aux  purga- 
tifs drastiques,  n'ait  bien  servi  le  travail  réparateur  de  la 
nature;  mais  il  reste  évident  que  ce  travail  ne  s'est  produit 
que  par  une  reconstitution  de  l'hématose  normale,  due  à  un 
recouvrement  inespéré  des  fonctions  de  nutrition.  Là  est  le 
point  capital  de  cette  observation. 

Dans  quelle  classe  d'ascites  le  clinicien  pourra-t-il  ranger 
cette  individualité  morbide? 

Qu'elle  soit  sthénique  ou  asthénique,  essentielle  ou  symp- 
tomatique,  une  ascite  est  généralement  dépendante  de  l'une 
des  trois  causes  suivantes  :  l""  lésion  viscérale  avec  obstacle 
mécanique  à  la  circulation  veineuse;  ^'^  irritation  sécrétoire; 
3"*  altération  pathologique  du  sang. 

On  serait  d'autant  plus  porté  à  classer  à  priori  cette 
observation  parmi  les  ascites  symptomatiques  d'un  engorge- 
ment viscéral,  que  M.  X.  est  affecté  d'une  altération  organi- 
que du  cœur;  qu'il  a  le  foie  volumineux,  bosselé;  que 
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répancheinent  s'est  produit  à  la  suite  de  longues  fièvres 
intermittentes  ayant  nécessairement  intéressé  la  rate. 

Nous  ne  pouvons  cependant  ranger  ce  fait  curieux  sous 
la  dépendance  exclusive  d'une  hypertrophie  viscérale,  d'un 
obstacle  à  la  circulation  de  retour.  Non  pas  que  nous  pensions 
que  la  maladie  de  cœur  de  M.  X.,  Télat  de  son  foie,  ses  fiè- 
vres intermittentes  aient  été  absolument  étrangers  à  l'hyper- 
sécrétion séreuse;  il  paraît  probable,  au  contraire,  que 
chacune  de  ces  infirmités  a  rempli  un  rôle  dans  l'état  mor- 
bide général.  Mais  dans  l'ascite  liée  à  une  maladie  du  cœur, 
il  survient  toujours  un  œdème  des  extrémités  inférieures. 
Nous  n'en  avons  jamais  observé  chez  notre  malade.  Cette 
aseite  est  constamment  incurable  :  la  nôtre  a  guéri.  Quant  à 
l'état  du  foie,  parmi  les  maladies  de  ce  viscère,  c'est  la 
cirrhose  seulement  qui  produit  Tascite.  M.  X.  n'a  pas  eu  de 
cirrhose.  Pour  la  rate,  après  chaque  ponction,  nous  l'avons 
palpée  et  pressée;  nous  n'avons  trouvé  ni  hypertrophie  ni 
sensibilité  exagérée.  Il  n'y  a  pas  eu  davantage  de  néphrite 
albumineuse. 

Était-ce  là  une  aseite  par  irritation  sécrétoire,  essentielle 
et  primitive?  En  présence  de  l'âge  du  malade,  de  son  état 
profondément  anémié,  de  ses  longues  fièvres  intermittentes, 
et  enfin  de  son  hypertrophie  du  cœur,  nul  clinicien  n'entre- 
prendra de  le  soutenir. 

Nous  restons  donc  en  face,  sauf  les  réserves  faites  à  propos 
des  engorgements  viscéraux,  de  la  classe  d'ascites  dues  à  une 
altération  pathologique  du  sang.  Le  bruit  de  souffle*  doux 
au  cœur  et  aux  carotides,  les  épistaxis  répétés,  le  purpura 
hemorrhagica  des  jambes,  la  décoloration  des  muqueuses 
et  la  mollesse  du  pouls,  les  syncopes  fréquentes,  tout  se 
réunit  pour  confirmer  un  état  d'aglobulie  du  sang  et  d'hy- 
dréraie. 

C'est  donc  à  cette-  dernière  catégorie  d'ascites  que  notre 
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observation  appartient  le  plus  naturellement.  Mais  quelle  fut 
la  cause  de  cette  altération  pathologique  du  aang?  Il  est  im- 
possible de  ne  pas  remarquer  que  c'est  après  plusieurs  mois 
d'une  abolition  totale  deTappélit  que  survint  répanchement; 
et  c'est  avec  le  retour  de  Tappétit,  le  rétablissement  des 
fonctions  de  nutrition,  qu'a  cessé  Thyperaécrélion  séreuse. 
Or,  M.  Beau  le  dit  dans  son  traité  posthume  Des  Dyspepsies  : 
a  L'altération  et  rappauvrissement  du  sang  (jaglobulie-bydré- 
mie),  si  souvent  considérés  comme  la  cause  de  dyspepsies, 
en  sont  aussi  très  souvent  l'eflet.  :ù  Ici  donc  il  ne  semit  pas 
illogique  d'admettre  que  notre  asciie,  due  principalement  à 
une  altération  du  ^ang  par  dyspepsie,  n'a  cossé  de  se  repro- 
duire qu'après  qu'un  retour  inespéré  ^  l^ppétit,  une  nutrition 
complète,  ont  eu  rendu  au  sang  ses  conditions  normales  de 
plasticité. 


Anthrax;  —  traitement  par  les  flëiches  de  chlorure  de 
zinc;  —  abcès  multiples;  —  diabète  consécutif;  — 
guérison. 

Oi)seryation  recueillie  par  M.  Pojo,  adjoint  interne. 
^Lae  il  la  Société  médico-cbirorgicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  1"  jain  1866.) 

MajotreJ  (Gérard),  de  Bordeaux,  commis-voyageur,  est 
couché  au  lit  n°  7  de  la  salle  18,  service  de  W.  Dénudé.  ^^ 
Ce^t  un  bomme  dgé  de  trante-huil  ans,  d'un  tempéranient 
lymphatiqui^;  ils  s'esit  toujours  nourri  .d'une  manière  oonve- 
Oi^iie.  A  douze  ans  il  a  éprouvé  une  fluxion  de  poitrine,  et 
au  nK)is  de  février  18^05  plusieurs  aboès  à  la  cuisse  droite 
l'ont  retenu  aiu  3it  jusqu'au  mois  de  juillet  de  la  mênae 
année. 

Aujourd'hui,  J7'décambre  1865,  il  se  présente  h  l'hôpital 
Saint-André  pour  un  anthrax  volumineux,  situé  à  la  région 
postérieiare  du  cou  et  ^supérieure  d^  do».  Voici,  d'aprè»  le 
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récit  du  mitlade,  kiteUiga:>t  du  reste,  quels  oot  été  les  débute 
de  f  at&ciion  : 

Vers  la  fin  de  novembre  1865,  il  se  développa,  à  l'endroit 
que  j'ai  indiqué,  une  rougeur  de  la  peau  siégeatit  sur  deux 
ou  trois  points  différents;  bienlôt  dtacun  de  ces  poiots 
enflaoaioés  devint  la  source  d'un  petit  anthrax.  Un  médecin, 
consulté  à  cette  occasion,  ordonna  un  panseoienl  avec  «érat 
et  cbarpie.  Vers  cette  époque,  Majorel  fit  un  voyage  à  Tou- 
louse oij  il  detneura  huit  jour3^  se  confonnant  aux  prescrip- 
tions de  aon  médecin.  A  son  retour  à  Bordeaux,  Taffeetion 
avait  déjà  fait  de  notables  progrès  :  les  deux  ou  troi$  aothrsx 
primitifs  s'étaient  réunis^  et  il  existait  une  tuméfaction  géoé- 
rale  de  la  paHie  postérieure  du  cou.'  Le  malade  s'adi^saa  à 
H.  le  docteur  Dubreuilb  qui  le  soigna  pendant  douze  jours 
avec  des  cataplasoaes  et  de  l'onguent  napolitain,  et  lui  coa<- 
seilla  au  bout  de  ce  temps  d'entrer  à  l'hôpital  Saint-André. 

En  somme,  l'affection  était  parvenue  à  son  vingtième  jour 
à  peu  près;  «a  naarche  n'avait  pu  être  enrayée. 

État  du  malade  à  son  entrée  à  l'hôpilM  {M  décembre).— 
L'anthrax,  comme  je  Fai  dit  déjà,  âi(^  sur  U  partie  posté- 
rieurs du  cou  et  supérieure  du  dos,  «qu'il  envahit  tout  entière. 
Il  a  15  centimètres  de  diamètre;  sa  forme  e^  asaez  réguliè- 
rement circulaire.  La  période  à  laquelle  il  est  pafveoM  est 
àé^  avancée;  le  tissu  celklaire  aousicutané  et  la  peau  apha- 
celés  laissent  écouler,  par  une  multitude  de  pertuis,  un  p\«5 
jaunâtre  et  n^éléà  des  «détritus  Imnineux*  Quand  <^  presse 
légèreM»ent  du  doigt  la  surface  affectée,  elle  oède  et  offre 
abs^lufloent  la  K^OMuistaiiice  d'une  éponge  gi>rgée  quon 
exprimerait  dans  la  main.  le  pourtour  de  l'anthrax  est  légiè- 
remeot  violacé;  la  douleur  est  o^édiocre,  le  pouls  fréciuent, 
saus  chaleur  à  la  peau,  la  face  pâle,  un  peu  bouSie. 

18  décembre.  M.  le  docteur  Labat,  alors  chef  du  service, 
circonscrit  i'antbrax  au  moyeci  de  flèches  de  cblorure  de 
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zinc,  et  en  larde  la  surface;  charpie  et  bandage.  —  A  l'inté- 
rieur :  extrait  thébaïque,  0,10;  extrait  de  belladone,  0,03 
(en  pilules). 

19.  L'escarre  est  formée,  et  de  tous  les  points  de  sa  sur- 
face il  s'écoule  un  pus  abondant.  Pansement  avec  poudre  de 
Corne  et  Demaux,  pour  absorber  le  pus.  —  A  l'intérieur: 
infusion  de  quinquina  200  gram .  ;  sirop  d'écorce  d'orange,  Q.  S. 

20.  L'escarre  se  détache  de  plus  en  plus,  et  laisse  par  sa 
chute  une  multitude  d'anfractuosités  très  profondes.  Les 
bords  du  foyer  sont  très  élevés  et  régulièrement  dessinés  par 
le  caustique.  Des  brides  de  tissu  cellulaire  incomplètement 
mortifié  s'y  entrecroisent  en  tous  sens.  Pansement  avec  une 
multitude  de  bourdonnets  de  charpie  saupoudrés  de  poudre 
de  Corne  et  Demaux,  de  manière  que  chaque  anfractuosité, 
chaque  cul-de-sac  en  soit  rempli.  Par-dessus:  gâteau  de 
charpie  imbibé  d'eau-de-vie  camphrée.  —  A  l'intérieur  : 
même  potion.  Tisane  gommeuse. 

21.  Même  pansement.  Le  malade  accuse  des  frissons. 
Potion  avec  ergotine,  3  gram. 

22  et  23.  Même  pansement;  même  potion. 

24*.  Mieux  sensible;  détersion  complète  de  la  plaie.  La 
potion  d'ergotine  est  supprimée.  Continuation  de  l'infusion 
de  quinquina. 

25  et  26.  Même  traitement.  Pansement  avec  le  vin  aro- 
matique. 

27.  Lavement  avec  follicules  de  séné,  12  gram. 

28.  La  réaction  inflammatoire  paraît  s'amoindrir  trop 
vite;  la  sécrétion  purulente  diminue.  Retour  à  l'ei^otine,  à 
la  dose  de  3  gram. 

29  et  30.  Même  traitement.  Il  se  développe  un  abcès  à  la 
partie  interne  de  chaque  cuisse.  Incision;  pansement  ordi- 
naire. 

I*""  janvier.  Mieux  marqué.  L'état  général  devient  meil- 
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leur;  une  légère  accélération  du  pouls  qu'on  remarquait  le 
soir  a  diminué.  On  supprime  lergoline.  Continuation  de  Finfu- 
sion  de  quinquina  200  gr.,  et  de  Falcoolature  d'aconit  1,50. 
Du  4  au  11,  même  traitement.  Le  temps  d'arrêt  dans  la 
sécrétion  purulente  a  disparu.  Le  foyer  est  tapissé  de  bour- 
geons du  meilleur  aspect. 

12.  On  s'aperçoit  qu  au  dessus  de  Tanthrax,  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  de  Poreille,  il  s'est  développé  à  droite  un 
foyer  purulent  d'où  le  pus  s'écoule  avec  difficulté,  et  qui  re- 
tarde la  cicïUrisation. 

13.  Incision  du  foyer  purulent.  —  A  l'intérieur  :  outre 
l'infusion  de  quinquina  que  le  malade  n'a  cessé  de  prendre, 
potion  avec  alcoolature  d'aconit,  1,50.  Le  foyer  de  l'anthrax 
continue  à  être  pansé  de  la  même  f^^çon. 

14.  Un  drain  est  placé  dans  le  clapier. 

15.  Décollement  de  la  partie  posléro-inférieure  du  cuir 
chevelu. 

Du  16  au  30.  Pendant  celte  période,  naissent  plusieurs 
abcès  sur  diverses  régions  du  corps  :  l*'  dans  faisselle,  des 
deux  côtes;  ^'^  aux  jambes;  3*"  au  niveau  de  la  région  hypo- 
condriaque droite;  4'  au  dessous  du  mamelon  droit;  5"  à 
l'abdomen  (très  gros);  G""  enfm,  çà  et  là  une  multitude  de 
petits  anthrax.  Traitement  de  ces  foyers  purulents.  Le  malade 
est  très  affaibli  ;  son  teint  est  jaune  paille;  mais  l'appétit  est 
bon.  —  Potion  avec  :  alcoolature  d'aconit  1,50.  Infusion  de 
quinquina,  comme  toujours.  —  Le  clapier  situé  à  la  partie 
postéro-inférieure  du  cuir  chevelu  est  de  nouveau  très 
largement  incisé,  à  cause  de  sa  tendance  au  décollement. 
Amélioration. 

A  ce  moment,  M.  Denucé  reprend  le  service. 

1  'février.  La  cicnlrisation  de  fanthrax  a  marché,  quoi- 
que assez  lentement;  aujourd'hui  les  bourgeons  charnus 
tapissent  toute  sa  surface,  et  sa  profondeur  diuiinue  de  plus 
en  plus.  La  sécrétion  d'un  pus  louable  continue. 

21 
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Du  2  au  11.  La  cicatrisdtiou  est  en  bonne  voie.  Baume  du 
Pérou.  A  rintéricup,  alcoolalure  d'aconit,  1,50. 

Du  12  au  20.  Il  se  développe  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  droite  un  vaste  abcès  :  Incision  et  drain.  A  Tintérieur, 
Pinlbsion  de  quinquina  est  remplacée  par  du  tartrate  ferrico 
potassique  à  la  dose  de  1  gram. 

21.  Le  malade  accuse  des  frissons  à  deux  reprises  :  une 
potion,  avec  sulfate  de  quinine  1  gram.  et  alcoolalure  d'aconit 
2  gfdm.,  lui  est  administrée. 

Du  22  au  30.  La  dose  de  sulfate  de  quinine  est  progressi- 
vement diminuée  jusqu*à  0,20,  la  dose  d'alcoolature  d'aconit 
restant  la  même.  Les  frissons  n  ont  pas  de  suite  lâcheuse. 
•  Du  l*'  au  iU  mars.  A  partir  de  cette  époque,  la  marche  de 
la  cicatrisation  ne  rencontre  plus  d'obstacles.  D'une  part, 
1  anthrax  est  aux  trois  quarts  cicatrisé,  et  la  sécrétion  puru- 
lente a  cessé  presque  complètement.  11  n'y  a  plus  qu'une 
surface  plane  recouverte  de  bourgeons  d'un  rouge  vif  :  pan- 
sement avec  glycérine  et  baume  du  Pérou.  D'autre  part,  le 
décollement  est  en  voie  d'amélioration  et  ne  donne  presque 
plus  de  pus.  En  troisième  lieu,  le  drain  est  retiré  de  l'abcès 
de  la  cuisse;  l'état  général,  fortement  ébranlé,  s'est  en  partie 
refait.  Le  malade  ressent  un  violent  appétit  depuis  le  com- 
mencement du  mois  de  mars.  Il  continue  à  prendre  du 
tartrate  ferrico  potassique. 

Aujourd'hui  22  mars,  jour  de  la  sortie  du  malade,  l'état 
est  le  suivant  t 

!•  Anthrax  :  cicatrisation  complète.  La  cicatrice  est 
rayonnée,  d'un  rouge  cramoisi,  ayant  à  peu  près  3  centimèt. 
de  diamètre;  insensible. 

2*»  Foyer  de  la  partie  inféro-postérieure  du  cuir  chevelu  : 
recollement  complet.  Il  est  surprenant  que  le  malade  ne  soit 
nullement  gêné  dans  les  mouvements  de  la  tête  et  du  cou, 
malgré  la  perte  énorme  de  tissu  cutané  qui  s'est  faite.  La 
tête  conserve  sa  position  normale  et  n'est  point  attirée  en 
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arrière;  les  mouvements  de  flexion,  d'extension,  de  rotation, 
ont  lieu  sans  difficulté. 

â""  Tous  les  foyers  purulents  qui  se  sont  ouverts  durant  le 
cours  de  la  maladie,  et  notamment  Tabcès  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  cuisse,  sont  aussi  très  bien  guéris. 

Le  malade  est  encore  faible  ;  mais  néanmoins  son  visage 
n'a  plus  cette  teinte  jaunâtre,  qui  le  couvrait  naguère.  Il  se 
lève  depuis  une  huitaine  de  jours. 

Une  dernière  circonstance  se  rattache  à  cette  observation  ; 
deux  jours  avant  la  sortie  du  malade,  ses  urines  sûnt  exami- 
nées; la  liqueur  de  Bareswille  permet  de  constater  une 
notiible  proportion  de  sucre.  Il  s'agit  maintenant  de  savoir  si 
l'anthrax  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  venu  à  la 
suite  du  diabète,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  du 
moins  d'après  fasserlion  de  MM.  Prout  et  Follin,  ou  bien  si, 
chose  plus  rare,  il  en  a  été  la  cause  productrice. 

Eh  bien  !  cette  dernière  hypothèse  doit  être  seule  admise. 
En  effet,  les  urines  du  sujet  ont  été  analysées  trois  ou  quatre 
fois  pendant  le  cours  de  sa  maladie,  et  jamais  les  moindres 
traces  de  sucre  n'ont  apparu.  Ce  n'est  que  vers  la  fin,  et,  pour 
ainsi  parler,  pendant  la  période  de  cicatrisation,  que  le  diabète 

a  pu  être  constaté  (*). 

■■^™^— ^     — • 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  médico  -  chirurgicale  des  Hôpitaux  de  Bprdeanx. 

Séance  du  20  avril  1866. 
Présidence  de  M.  DE  LACAUSSADE. 


Discussion  sur  la  comoiiiDicaiion  de  M.  Sent^x  (^)  : 
M.  Labat  :  Je  n*ui  aucune  remarque  à  faire  sur  Tintéressante 
conimuuication  de  M.  Seutex;  mais  elle  me  fournit  roccasion  de 

(^)  Cette  observation  a  donné  lieu  à  une  discussion  approfondie  qui  s«r« 
reproduite  dans  notre  prochain  numéro.  —  (^)  Voir  le  n®  de  mai. 
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faire  connaitre  à  la  Société  un  fait  de  ruptore  de  la  vessie,  qaî  a 
été  mécouiiu  da  vivant  du  suj^t,  à  cause  des  phénomènes  insolites 
qui  Pont  accompagné. 

Uu  homme  âgé  de  iO  ans  environ  éprouvait,  depuis  plusieurs 
années,  de  la  difficuhé  dans  la  miction  ;  depuis  trois  jours  il  n'u- 
rinait plus,  lorsqu'il  vint  à  ThôpitaL  i^aiut-Audré.  Il  avait  Thjpo- 
gastre  fortement  distendu  par  une  saillie  uniforme  s'élevant 
jusqu'à  Tombilic.  Cette  tuméfaction,  dont  los  limites  étaient  bien 
tranchées,  était  rénitcnte  et  présentait  une  matité  absolue  dans 
toute  son  cteûdue. 

En  dehors  d'elle,  le  ventre  était  assez  souple,  pen  douloureux, 
la  fièvre  était  modérée,  et  aucun  symptôme  ne  dénotait  l'existence 
d'une  péritonite.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  n'amena 
que  quelques  gouttes  durine.  Le  chef  du  service  où  se  trou- 
vait ce  malade,  supposant  que  la  sonde  pénétrait  dans  quelque 
diverticulum,  se  décida  à  faire  une  ponction  hjpogastrique.  Il 
s'écoula  un  peu  d^urine  et  plus  rien.  Je  fis  moi-même  une  deuxième 
ponction  immédiatement  au-dessus  du  pubis;  j'obtins  encore  une 
très  petite  quantité  d'urine;  mais  la  tumeur  hypogastrique  ne 
diminuait  pas.  Une  large  incision  fut  alors  pratiquée  à  Thypo- 
gastre;  le  doigt  introduit  par  cette  ouverture  rencontrait  une 
surface  tomenteuse  qu^on  put  prendre  pour  la  muqueuse  vésicule, 
d'autant  mieux  qu*uiio  grande  quantité  d'urine  s  écoulait  par  la 
plaie.  Le  lendemain,  le  malade  était  mort,  et  l'autopsie  révélait 
une  perforation  latérale  de  la  vessie  et  une  péritonite  enkystée 
formant  une  cavité,  dans  laquelle  l'urine  s'était  épanchée.  Chez  ce 
malade,  il  existait  un  rétrécissement  de  l'urèihre  qui  avait  déter- 
miné une  altération  des  parois  vésicales,  d'où  la  facilité  de  la 
rupture.  Ce  fait  est  le  seul  du  même  genre  que  j'aie  observé  :  le 
diagnostic  en  était  évidemment  très  difficile  ;  mais  j'en  garderai  la 
mémoire,  et  je  crois  qu'il  pourra  me  préserver  pour  l'avenir  de 
semblables  erreurs 


Séance  du  i»^  juin  1866. 
Présidence  de  H.  DE  LAGAUSSADE. 

.  M.  Oré  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  obtenu  la  guérison 
complète  d'un  a'^évrisme  poplité,  sans  autre  traitement  que  la 
compression  de  l'artère  crurale.  Cette  compression  a  été  exercée 
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par  le  malade  lai-mème  et  d'une  manière  intermittente,  quelques 
luures  par  jour  seulement^  pendant  six  mois;  il  se  servait  d'un 
petit  tampon  de  4  centimètres  de  long  sur  3  centimètres  de  large, 
surmonté  d^une  tige  de  bois  d^un  décimètre  de  hauteur.  Une  cour- 
roie s'accrochait  sur  Tun  des  côtés  de  la  lige  de  bois,  et  le  malade 
déterminait  la  compression  avec  sa  main  en  maintenant  le  tampon 
sur  Tartère  par  un  léger  mouvement  de  bascule.  C'est  comme  un 
levier  du  premier  genre  auquel  le  tampon  sert  de  point  d'appui,  la 
courroie  représentant  la  résistance  et  la  main  la  puissance.  On 
conçoit  que  ce  petit  appareil  remplace  très  bien  la  compression 
digitale,  le  malade  pouvant  interrompre  lui-même  plus  ou  moins 
longtemps  et  en  ménageant  sa  propre  sensibilité,  le  cours  du  sang 
dans  le  vaisseau.  Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  la 
figure  de  l'instrument  et  Tobservation  détaillée. 


BULLETIN  THÉRAPEUTIQUE. 


NoQTean  traitement  de  Tanthraz,  par  le  Di*  Koucher.  —  Dans  le 
procédé  qu'emploie  M.  Foucher,  l'instrument  tranchant  ne  joue  aucun 
rôle,  le  caustique  est  exclu,  et  il  suffit  pour  tout  appareil  chirurgical 
d'une  ventouse  à  pompe;  le  mode  d'emploi  de  cet  instrument  ressor- 
tira clairement  de  l'observation  suivante,  recueillie  à  l'hApital  Saint- 
Antoine,  et  dans  laquelle  ce  nouveau  procédé  a  été  couronné  d*un 
plein  succès. 

ÔBS.  —  Le  8  mars  1866,  le  nommé  Fraçier  (Jean-Louis),  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  ébéniste,  entrait  au  n»  21  de  la  saUe  Saint-Barnabe.  Cet  homme, 
d'une  bonne  s  inlé  habituelle,  porle  à  la  région  dorsale  gauche,  au  niveau  de 
l'épine  de  l'omoplate,  une  tumeur  qui  offre  tous  les  caractères  de  l'anthrax,  et 
dont  le  malade  fait  remonter  Toiigine  à  quinze  jours. 

Celte  tumeur  a  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  elle  est  molle  au  toucher,  sans 
fluctuation  évi*lenie;  elle  est  mal  limitée,  et  siège  au  milieu  d'un  empâtement 
considérable;  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge' violacée  ;  cette  coloration 
s'étend  autour  de  la  tumeur  d'une  manière  diffuse;  sur  la  partie  la  plus  tumé- 
fiée, la  peau  est  criblée  de  petits  pertuis  laissant  suinter  un  pus  séreux  sangui- 
Dolent;  la  température  est  élevée  au  niveau  de  la  tuméfaction,  et  les  douleurs, 
qui  sont  lancinantes,  s'exaspèrent  à  la  pression;  l'étal  géuéral  du  malade  est 
bon;  il  y  a  peu  de  fièvre. 

C'est  alors  que  M.  Foucher  eut  l'idée  d'expérimenter  un  procédé  se  recom- 
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mandant  par  la  facilité  de  son  application,  qui  le  met  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens.  11  se  fit  apporter  une  ventouse  d'un  diamètre  de  4  à  î>  centimètces, 
à  laquelle  était  adapté  un  corps  de  pompe;  il  plaça  celle  ventouse  sur  le  som- 
met de  la  tumeur,  et,  à  Taide  du  corps  de  pf)mpe,  il  fit  le  vide.  La  cavité  de 
la  ventouse  ne  tarda  pas  à  se  remplir  de  pus  sanguinolent  et  des  parcelles 
môrtiflées  qui  remplissaient  la  tumeur;  cette  ventouse  fut  laissée  en  place 
durant  quelques  instants,  et  lorsqu'on  l'enleva,  le  premier  effet  produit  fut, 
outre  le  déterrement  de  la  tumeur,  la  disparition  de  la  douleur. 

Il  fut  fait  trois  applications  de  la  ventouse  à  un  jour  de  distance;  chaque 
fois  la  tumeur  était  vidée  du  détritus  organique  qu'elle  contenait,  et,  à  la 
troisième  application,  la  portion  de  peau  qui  la  recouvrait  se  détacha,  laissant 
ai  nu  une  plaie  de  bonne  nature  entièrement  détergée,  et  commençant  à  se 
couvrir  déjà  de  bourgeons  charnus;  les  bords  de  la  solution  de  continuité 
étaient  irréguliers,  tailles  à  pic  et  un  peu  décollés  ;  la  suppuration  de  bonne 
nature  :  on  panse  avec  des  cataplasmes  émollients,  et  la  plaie  entre  dans  une 
période  de  réparation  qui  se  continue  sans  accident  jusqu'à  la  gudrisoA  du 
malade,  arrivée  dans  les  derniers  jours  de  mars. 

Cette  observation  nous  montre  une  ressource  chirurgicale  imprévue, 
qui,  outre  son  ingéniosité,  est  d'une  application  peu  douloureuse,  et 
dont  l'appareil  simple  et  à  la  portée  de  tous  ne  saurait  effrayer  le 
malade  le  plus  pusillanime.  De  plus,  cette  méthode  répond  avanta- 
geusement aux  desiderata  chirurgicaux  formulés  dans  la  discussion 
académique;  elle  déterge  sans  débrider,  et  semble  par  là  défier  l'éry- 
sipèle  et  les  autres  complications  que  l'on  peut  redouter  dans  le  trai- 
tement de  l'anthrax.  (Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,) 

.  Aaesthésie  locale.  —  Le  public  médical  est  préoccupé  en  ce  mo^ 
ment  des  moyens  d'obtenir  l'insensibilité  pour  les  opérations  chirur- 
gicales, non  plus  par  la  respiration  des  vapeurs  d'éther  ou  de  chloro- 
forme, mais  par  l'application  locale  des  agents  anesthésiques  sur  les 
parties  où  doivent  agir  les  instruments.  Chose  singulière  l  lether 
et  le  chloroforme,  dont  les  vapeurs  respirées  plongent  l'homme 
et  les  animaux  dans  un  sommeil  profond,  en  produisant  l'ini^ensibilité 
absolue,  ne  causent  q'ie  de  l'irritation  lorsqu'ils  sont  appliqués  à 
l'état  liquide  sur  la  peau  ou  sur  les  autres  organes.  Il  a  donc  fallu 
renoncer  à  l'espoir  de  déterminer  par  eux  l'insensibilité  des  parties 
qui  devaient  subir  l'action  des  instruments  tranchants;  mais  on  a 
essayé  de  tourner  la  difficulté. 

On  sait  depuis  longtemps  que  le  froid  rend  la  peau  insensible.  Ne 
pouvant  pas  obtenir  l'insensibilité  locale  par  l'action  dynamique  des 
médicaments,  on  a  cherché  à  l'obtenir  physiquement  par  la  réfrigé- 
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ration;  et  c'est  ici  que  l'esprit  inventif  des  hommes  de  Tsrt  s'est 
donné  carrière. 

Les  uns  ont  proposé  (Hunter,  Jacques  Moore,  au  siècle  dernier, 
puis  Liégard,  de  Gaen)  d'appliquer  pendant  un  certain  temps  avant 
Topération  des  vessies  remplies  de  glace;  mais  l'effet  en  était  trop 
superficiel.  M  Velpeau  a  remplacé  la  glace  par  le  mélange  de  glace  et 
de  sel  dont  on  se  sert  pour  frapper  le  Champagne  ;  ce  mélange*  qui 
produit  un  froid  de  12  degrés  au-dessous  de  zéro,  réussit  très  bien  à 
éteindre  la  sensibilité  des  organes,  mais  il  a  rinconvénient  de  les 
congeler,  si  on  le  laisse  en  contact  avec  eux  trop  longtemps.  Or,  le 
dégel  des  tissus  vivants  est  ordiniirement  suivi,  non  seulement  de 
très  fortes  douleurs,  mais  encore  de  gangrène.  La  glace  et  le  mélange 
réfrigérant  ont  donc  été  abandonnés,  l'une  comme  insuffisante,  l'autre 
comme  dangereux. 

Ensuite,  on  a  imaginé  de  refroidir  les  organes  au  moyen  de  Téther 
liquide  versé  goutte  à  goutte',  l'évaporation  étant  accélérée  par  le 
courant  d'air  d'un  soufflet.  Les  résultats  ont  paru  assez  favorables, 
quoique  encore  insuffisants. 

Alors,  M.  Richardson,  de  Londres,  s'est  avisé  d'employer  l'appareil 
inventé  par  M.  Sales-Girons  pour  la  pulvérisation  des  eaux  minérales, 
ingénieusement  modifié,  et  de  diriger,  en  jet  d'une  extrême  ténuité 
sur  les  parties  vouées  à  Vinstrumont  tranchant,  l'élher  entraîné  en 
poussière  impalpable  par  un  vif  courant  d'air.  Il  parait  que  la  rc'frigé- 
ration  ainsi  obtenue  est  nettement  circonscrite,  et  qu'elle  produit, 
sans  danger,  un  engourdissement  suffisant  tout  au  moins  pour  les. 
petites  opérations.  Déjà  plusieurs  appareils,  tous  issus  du  pulvérisa- 
teur Sales-Girons,  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie  de 
Médecine,  dont  nous  aurons  l'opinion  sur  ce  sujet,  lorsque  i'expé 
rience  aura  fixé  la  nôtre. 

M.Guérard  en  a  présenté  un  qui  détermine  aussi  l'anesthésie  locale 
par  la  vaporisation  de  l'éther.  Il  se  compose  : 

t*>  D'un  flacon  que  l'on  retourne  afin  de  favoriser  la  sortie  au 
liquide  par  son  propre  poids  ; 

l"^  D'un  système  de  deux  boules  élastiques  dont  l'une  forme  soufflet 
et  l'autre  réservoir.  Un  courant  d'air  continu  est  produit  par  le  jeu 
de  ces  boules,  et  ce  courant  entraîne  avec  lui  un  jet  capillaire  du 
liquide,  dont  la  vaporisation  rapide  donne  lieu  à  un  abaissement  con- 
sidérable de  température.  Ce  système  de  deux  boules  est  emprunté  h 
l'appareil  de  M.  BichardiMm. 
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Cet  appareil  a  été  expérimonté  avec  succès  par  plusieurs  chirur- 
giens; Il  offre  l'avantage  de  produire  un  jet  d'air  éthéré  non  inter- 
rompu, une  vaporisation  extrêmement  rapide  et  un  refroidissement 
en  rapport  avec  cette  rapidité  de  la  vaporisation. 

Les  Américains,  s'il  faut  en  croire  une  note  insérée  dernièrement 
dans  VUnion  médicale  de  Paris,  ont  proposé  de  remplacer  l'élher  par 
un  liquide  encore  plus  volatil  qu'ils  retirent  du  pétrole  par  des  distd- 
lations  ménagées  à  de  basses  températures;  et  comme  ce  nouveau 
carbure  d'hydrogène  produit  beaucoup  de  froid  en  s'évaporant,  ils 
l'ont  nommé  rhigogène  (producteur  de  froid).  Il  nous  semble  que  le 
défiiut  de  Téther  n'est  pas  de  s'évaporer  trop  lentement;  enfin,  aucun 
raisonnement  ne  peut  remplacer  rexpéri:»nce. 

Les  avantages,  les  conditions,  les  moyens  de  Tanesthésie  locale  par 
la  réfrigération  sont  en  ce  moment  l'objet  d'études  sérieuses,  et  nous 
ne  tarderons  pas  à  savoir  si  la  chirurgie  doit  se  féliciter  d*un  nouveau 
progrès  ou  se  débarrasser  d'un  engouement.  J.  J. 


Pharmacie. 

Note  sur  rémulsion  de  goudron 

lue  ^  la  Société  de  Pharmacie  dans  la  séance  da  17  mai  1866. 

On  sait  que  M.  Le  Bœuf  a  proposé  d'émnlsionner  le  coaltar  ou 
goudron  de  houille  au  moyen  de  Tidcoolc  d*écorce  de  Panama, 
Quillaya  saponaria  (alcool  à  90^  4,  écorce  de  Quillaya  sapo- 
naria  1  ;  chuuffez,  filtrez).  Cit  alcoolé,  mis  en  digestion  avec  le 
coaltar  (alcoolé  de  Quillaya  \%  coaltar  ÏO),  donne  une  solution 
qui  forme  des  émulsions  stables  avec  Teau  commune  en  proportions 
quelconques  (*). 

C'est  là  sans  doute  une  bonne  formule,  mais  elle  est  compliquée. 
La  nécessité  de  préparer  d'abord  un  alcoolé,  puis  une  solution  de 
coaltar  dans  cet  alcoolé,  avant  d'obtenir  Témulsion  dans  l'eau,  en 
restreint  l'usage.  Il  serait  à  désirer  qu'on  put  trouver  moyen 
d^émulsionner  le  goudron  par  des  moyens  plus  simples. 

Récemment,  M.  Guyot  a  publié  une  formule  empyriquc  pour  la 
préparation  d'une  liqueur  de  goudron  concentrée  et  titrée,  qui 

(*)  V.  J.  Lemaire,  Du  coaltar  saponiné .  Paris,  1860,  p.  11. 
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consiste  dans  la  distillation  d^un  mélange  de  gondron  de  Norwëge, 
iO  kilogrammes;  eau,  20  kilogrammes;  et  carbonate  sodique, 
1  kilogramme,  de  manière  k  recueillir  une  certaine  quantité  d^ 
liqueur  aromatique  (non  indiquée  par  Tauteur)  ;  puis,  dans  l'addi- 
tion d'une  quantité  d'eau  suffisante  pour  compléter  40  litres,  celte 
addition  suivie  du  mélange  du  produit  de  la  distillation,  ropéra- 
tion  se  termine  par  la  décantation  après  quelques  jours  de  repos 
et  par  la  filtration  du  liquide  ('). 

Toute  cette  série  de  manipuktions  compliquées  et  peu  précises 
me  parait  non  seulement  inutile,  mais  nuisible. 

La  formule  suivante  donne  du  premier  coup  une  émulsion  de 
goudron  de  bois  titrée  à  1  0.0,  parfaitement  stable,  et  qui  contient 
intégralement  les  éléments  du  goudron. 

Émulsion  de  goudron. 

Pr.  :  Goudron  de  bois.  . 10  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisée  en  poudre  fine  (').    10       — 
Eau  commune 1  litre. 

Mêlez  intimement  le  goudron  et  le  carbonate  sodique  dans  on 
mortier  de  porcelaine;  introduisez  le  mélange  avec  Feau  dans  un 
flacon  de  deux  litres  de  capacité;  agitez  fortement  pendant 
quelques  minutes,  le  goudron  ne  tardera  pas  à  s'émulsiooner 
complètement  ;  filtrez.  Le  filtre  ne  retient  que  les  impuretés  gros- 
sières, mais  pas  un  atome  de  substance  résineuse. 

Cette  émulsion,  qui  a  l'apparence  du  café  au  lait,  filtre  presque 
aussi  vite  que  Peau  pure;  elle  mousse  comme  de  l'eau  de  savon; 
elle  est  parfaitement  stable  ;  à  peine  laisso-t-elle  déposer  à  la  longue 
des  traces  de  résine  divisée,  qui  reprennent  l'état  émulsif  par  la 
plus  légère  agitation.  Mêlée  à  l'eau  en  proportions  quelconques, 
elle  donne  des  émuUions  stables. 

Cinq  grammes  de  cette  émulsion  mère,  contenant  5  centigrammes 
de  goudron  mêlés  à  un  litre  d'eau,  donnent  un  liquide  louche  qui 
semble  un  peu  plus  chargé  de  résine  amère  que  l'eau  de  goudron 
ordinaire,  et  qui  est  très  facilement  accepté  par  les  malades.  La 
dose  peut  être  doublée,  portée  à  20  grammes  par  litre  et  même 
plus  loin  sans  diflkolté. 

(*)  V.  Gazette  médicale  deLynn^  16  mai  1866,  p.  «40. 
[*)  Le  savon  blanc  produit  rémulsionnernentdu  goudron  à  peu  près  comme 
le  sulfate  de  soude,  e^  dans  les  mêmes  conditions  de  dosage. 


322 

Il  serait  possible  de  préparer  une  émulsion  stable,  contenant  par 
litre  13  grammes  de  goudron  et  13  grammes  de  carbonate  de 
soude;  uma^  au*dolà  de  ces  proportions,  une  partie  de  la  résine 
reste  sur  le  filtre,  et  plus  tard  il  s'en  précipite  une  autre  partie. 
C'est  eu  Yain  qu'on  chercherait  à  maintenir  en  suspension  une 
plus  forte  proportion  de  goudron  par  une  plus  forte  proportion 
de  sel  alcalin.  Dès  que  Teau  contient  3  0/0  de  carbonate  de 
soude,  elle  forme,  par  Tagitifion  avec  le  goudron,  une  dissolution 
brune  qui  abandonne  bientôt  une  résine  uoire  fluide. 

L'émulsion  à  1  0/0  de  goudron  est  elle-même  détruite  par  Tad- 
dition  de  1  gramme 0/0 de  carbonate  alcalin.  C'est  cette  dissolution 
brune,  très  peu  chargée  des  principes  du  goudron,  qui  forme  la 
liqueur  titrée  de  M.  Guyot.  Mais  comment  cette  liqueur  est-elle 
titrée^  si  on  ignore  ce  qu'elle  dissout?  Elle  a  gardé  5,5  0/0  de 
carbonate  de  soude,  mais  quel  poids  de  matière  goudronneuse 
retient*eMe? 

L'émulsion  de  goudron  à  1  0/0  est  très  active. 

Des  morceaux  de  viande  fraîche,  du  poids  de  200  grammes, 
immergés  pendant  cinq  minutes  dans  cette  émuUion  et  suspendus 
à  l'air  libre  et  au  soleil,  se  sont  desséchés  sans  avoir  été  attaqués 
par  les  larves  de  mouches  et  sans  avoir  montré  aucnae  tendance  à 
la  putréfaction.  Au  bout  do  15  jours,  ils  étaient  devenus  durs 
comme  du  bois^  et  ils  avaieat  à  peine  une  légère  odeur  de 
fumée. 

La  proportion  de  carbonate  de  soude  se  réduit  à  ô  centigrammes 
ou  à  1  décigramme  par  litre  d'eau  de  goudron  préparée  pour 
boisson.  Cette  eau  de  goudron  forme  une  préparation  rationnelle, 
dont  il  est  facile  d'augmenter  l'activité  dans  des  proportions 
voulues* 

L'émulsion  n  î  00  peut  être  employée  avec  grand  avantage 
comme  désinfectant;  plus  ou  moins  étendue  dVau,  elle  pourra 
servir  au  pansement  et  au  luvage  des  plaies,  aux  irrigations  con- 
tinues, à  l'injection  des  trajets  fistuleux,  etc.  ;  elle  pourra  être 
prescrite  en  gargarisme  dans  les  stomatites  ulcéreuses,  et  en 
lotions  ou  en  baius  dans  les  affections  cutanées.  M.  Sales-Girons 
ne  manquera  pas  de  la  pulvériser  pour  la  faire  inspirer  à  ses 
phthisiques. 

La  propriété  de  s^émulsionner  par  la  solution  de  earbôuate 
de  soude  distingue  très  nettement  le  goudron  de  bois  du  coaltar 
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ou  goudron  de  hoaille.  Ce  dernier  ne  présente  ancune  tendance  à 
réinulsionnement  par  le  carbonate  alcalin,  quelle  que  scit  la  pro- 
portion de  ccluici;  la  teinture  de  Quillaya  saponaria  offre  le 
seul  moyen  de  le  diviser.  J.  Jëannel. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Dn  diagsostio  des  maladies  du  système  nerreiiz  par  rophthal- 
moscopie;  par  M.  le  D^  Boughut,  1  vol.  in-S»,  accompagné  d'un 
atlas  avec  planches  chromo-lilliographiées;  G,  Oermer-Baillièrk, 
éditeur;  —  9  fr. 

La  découverte  de  TophtlialinoBcope  ayant  permis  de  constater 
rélat  de  la  ca^ilé'oculai^e)  on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  les 
lésions  du  nerf  optique  coïncidaient  avec  des  lésions  encépha- 
liques. La  relation  anatomique  était  trop  évidente  pour  ne  pas 
être  acceptée,  car  la  science  était  riche  d'obser\ation5  où  la 
cécité  avait  eu  pour  point  de  départ  une  maladie  du  cerveau. 
Mais,  transportée  dans  la  pratique,  la  question  ophthalmosco- 
pique  fit  éclore  des  opinions  contradictoires.  Les  lésions  du  nerf 
optique  rexètaient-elles  des  formes  tellement  caractéristiques  que 
le  diagnostic  de  la  maladie  cérébrale  fût  h  labri  de  toute  erreur? 
ou  bien  des  maladies  encéphaliques,  diiïérentes  par  leur  siège 
et  par  leur  nature,  ne  pouvaient-elles  pas  donner  naissance  aux 
mêmes  symptômes  ophthalmoscopiques? 

Quand  on  lit  seulement  les  travaux  publiés  sur  cette  question 
depuis  ^860  jusqu'à  ^8(S5,  par  von  Grœfe,  Sichel,  Desmarres,  de 
Graromonl^  Deval,  Galezow.^ki,  etc.,  on  est  vite  convaincu  que 
les  symptômes  ophthalmoscopiques  n'ont  pas,  en  générai,  un 
cachet  particulier  qui  permette  de  diagnostiquer  quelle  est  la 
maladie  de  Tencéphale  à  laquelle  on  a  aflaire. 

M.  Bouchut,  qui  n'a  pas  eu  connaissance  de  tous  ces  travaux, 
puisqu'en  citant  un  passage  de  l'atlas  d'ophthalmoscopie  de 
M,  Liebreich,  publié  en  ^865^  il  dit  :  Sauf  ce  passage,  on  n'a 
encore  rien  publié  sur  cette  question;  M.  Bouchut,  dis-je,  a  eu 
l'heureuse  idée  de  rechercher  quels  étaient  les  symptômes 
ophthalmoscopiques  que  présente  la  cavité  oculaire  dans  les 
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diverses  maladies  de  Tencéphale.  a  Ces  résultats,  écrît-il,  devien- 
dront la  base  d*une  nouvelle  séméiotiqne  des  maladies  du  système 
nerveux,  et  voilà  encore  que  par  une  nouvelle  source  d'explora- 
tion empruntée  aux  moyens  physiques,  le  diagnostic  des  maladies 
du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  méninges,  souvent  si  obscurs, 
pourra,  'Jans  quelques  cas,  devenir  plus  net,  plus  sûr  et  plus 
rigoureusement  exact...  C'est  donc  pour  le  diagnostic  une  lu- 
mière de  plus,  une  source  d'exactitude  plus  grande,  un  com- 
plément à  nos  connaissances  liabituelles;  et  toutes  les  fois  que 
le  diagnostic  gagne  quelque  chose  en  précision,  la  médecine  en 
devient  plus  grande.  » 

A  ces  affirmations,  M.  Bouchut  ajoute  avec  raison  un  correctif, 
c  Loin  de  moi,  ditîl,  la  pensée  de  croire  et  de  dire  que  l'ophthal- 
moscopie  peut  suffire  au  diagnostic  de  toutes  les  maladies  du 
système  nerveux.  « 

Suivre  Pauteur  pas  à  pas,  ce  serait  dépasser  les  limites  impo- 
sées à  Tanalyse.  Il  me  paraît  donc  plus  naturel  de  prendre 
Touvrage  dans  son  ensemble  et  d'en  classer  les  parties  principales 
en  trois  catégories  :  -1°  les  hors-d'œuvre  ;  2*  les  choses  inédiles  ; 
5®  les  choses  controversées. 

i^  Horit'd'œuvre.  —  Quand  on  se  reporte  au  titre  de  l'ou- 
vrage, on  est  étonné  de  trouver  des  chapitres  consacrés  à  la 
raicrocéphalie,  à  l'idiotie,  à  la  surdi-muiité,  à  l'agonie,  à  la  mort. 
Si  rophlhalmoscope  est  présenté  comme  un  instrument  de  dia- 
gnostic, quelle  est  son  utilité  pour  reconnaître  qu'un  indi\idu 
est  à  Tagonie,  par  exemple?  Évidemment  nulle.  Ce  sont  donc  là 
des  chapitres  qui  np  sont  pas  en  rapport  avec  le  titre  de  l'ouvrage. 
Ces  chapitres  sont,  il  est  vrai,  très  courts  et  ne  nous  apprennent 
rien.  M.  Bouchut  en  convient  lui-môme  pour  la  microcéphalîe, 
l'idiotie,  la  surdi-mutité.  Quant  à  l'agonie,  M.  Bouchut  a  observé 
qu'elle  se  traduisait  par  la  décoloration  du  fond  de  l'œil.  Ce  phé- 
nomène  est  vrai,  mais  il  est  connu  depuis  ^833. 

2*»  Choses  inédites.  —  Les  notions  à  classer  dans  cette  caté- 
gorie sont  très  précieuses  à  connaître,  et  si  le  contrôle  parxient 
à  en  établir  l'existence  indubitable,  M.  Bouchut  aura  fait  faire  à 
la  science  un  progrès  incontestable. 
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Après  les  inhalations  du  chloroforme,  pou^^sées  jusqu'à  Tanes- 
thésie,  M.  Douchut  a  constaté  Hiypérémie  du  fond  de  rœil  sans 
aiïaiblisscment  visuel.  Cette  seconde  proposition,  sans  aiïaibiis- 
sement  de  la  vision,  c*est  à  dire  sans  diminution  passagère  de 
Tacuilé  de  la  vision,  est  peut-ôtre  un  peu  hasardée,  et  des 
recherches  spéciales  étaient  indisper sables  pour  la  justifler. 
Néanmoins,  la  première  proposition  reste  intacte,  et  elle  néces- 
sitera de  nouvelles  observations  pour  savoir  si  les  inflammations 
oculaires  qui  succèdent  aux  opérations,  sont  plus  fréquentes  chez 
les  indixidus  qui  ont  été  chloroformés  que  chez  les  autres. 

Arrixons  aux  convulsions,  à  Tépilepsie,  au  traumatisme  du 
crâne,  maladies  dans  let^qucllos  i'ophthalmoscope  serait  un  moyen 
indispensable  de  diagnostic.  Dans  les  convulsions  que  présentent 
les  enfants  au  début  d'une  foule  de  maladies,  on  n'observe  de 
lésions  oculaires  que  lorsque  la  convulsion  a  pourpoint  de  départ 
une  méningite.  Après  une  attaque  dVpilepsio,  on  voit  toujours 
une  dilatation  des  veines  de  la  rétine  qui  diminue  graduellement 
en  peu  de  jours.  Quand  un  traumatiî^me  du  crâne  ne  produit 
qu'une  commotion  au  cerveau,  il  n'y  a  rien  d'appréciable  au 
fond  de  l'œil. 

Avec  ces  données,  combien  serait  avantageux  remploi  de 
TophtlialmoFCope  :  ici,  pour  assurer  un  diagnostic  qui  conduira 
à  une  thérapeutique  rationnelle;  là,  pour  trancher  la  question 
d'une  épilepsie  vraie  ou  simulée  !  Mais  ces  données  ont  besoin 
d'être  sanctionnées  par  d'autres  observations,  et  leur  sort  sera-t-il 
cehii  des  questions  qu'il  nous  reste  à  examiner? 

0*»  Choses  controversées.  —  Si  la  névro-rétinite  est  regardée 
par  tous  les  auteurs  comme  le  signe  pathognomoniquc  d^une 
tumeur  dans  l'encéphale,  l'accord  cesse  quand  il  s'agit  de  l'opi- 
nion de  M.  Bouchut  sur  les  lésions  oculaires  qui  précèdent  ou 
accompagnent  la  méningite. 

Ces  lésions,  que  M.  Douchut  a  fait  connaître  en  ^862^  sont 
une  dilatation  des  veines  de  la  rétine,  suivie  d^ine  congestion 
péripapillaire  ou  d'une  infiltration  séreuse  des  contours  de  la 
papille.  A  ces  symptômes  viennent  s'ajouter  plus  tard  la  flexuo- 
site  des  vaisseaux,  leurs  varicosités,  etc.  Ces  lésions  apparaissent 
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plus  ou  moins  rapidement.  En  généra],  il  est  ordinaire  de  les 
trouver  à  une  époque  où  les  autres  sympiômes  sont  encore  dou- 
teux, et  où,  par  con^équenf,  leur  exlslcncc  est  extrêmement 
utile  au  dingnostîc.  c  Cela  est  si  vrai,  dit  IVI.  Bouclint,  que,  dans 
quelques  cas^,  il  suffit  d'un  examen  optithalmoscopique,  fait  par 
une  personne  expérimentée,  pour  affirmer,  avant  Tapparitton 
des  symptômes  vraiment  caracténstîqLcs,  qu'un  malade  est 
aiïecté  de  méningite.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  n'est  pas  besoin 
des  lésions  vasculaîres  du  fond  de  Toeil  pour  arriver  au  diagnostic 
de  la  méningite  aiguë  ;fliais  chez  d'autres  malades,  ces  symp- 
tômes se  montrant  à  une  époque  où  l'on  doute  du  mal  et  avant 
l'apparition  de  ces  phénomènes  pathognomoniqnes,  Tophlbal- 
moscope  permet  d'affirmer  l'existence  du  mal.  En  examinant 
chaque  jour  le  fond  des  yeux  d'un  malade  atteint  de  méningite 
aiguë,  on  peut,  d'après  l'œil  le  plus  aiïecté;  dire  quel  est  le  côté  du 
cerveau  qui  est  le  plus  malade,  et  l'on  peut  suivre  les  pro- 
gros du  mal  par  l'apparition  des  nouvelles  lésions  inlra- 
ocrJaîres.  » 

Il  est  digne  de  remarque  que  pendant  que  M.  Bouchut  recueille 
chez  les  malades  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie  des  observations 
conformes  à  son  opinion,  les  malades  du  serNÎce  de  M.  Roger 
fournissent  des  éléments  contradictoires.  «  Il  est  faux,  dit 
M.  Wecker,  qu'on  puisse,  comme  M.  Douchut  le  pense,  dia- 
gnostiquer au  moyen  de  l'examen  optithalmoscopique  la  ménin- 
gite, et  notamment  la  forme  tuberculeuse  de  cette  maladie.  Nous 
avons,  sur  l'invitation  de  iM.  Roger,  examiné,  pendant  le  cours 
d'une  année,  tous  les  enfants  qui  se  présentaient  dans  son 
service  avec  des  symptômes  cérébraux.  Nous  pouvons  assurer 
que,  dans  les  cas  de  méningite  vraie  et  conflrmée  par  Tautopsle, 
l'examen  ophthalmoscopique  n'a  révélé,  à  part  une  ampleur 
douteuse  des  vaisseaux  rétiniens,  aucune  altération  signiflcatixe. 
Il  n'en  est  pas  de  môme  lorsqu'il  s'est  effectué  une  production 
abondante  de  tubercules  dans  l'encéphale  et  le  cervelet;  en  pa- 
reille circonstance,  nous  avons,  dans  quelques  cas,  reconnu 
Texistence  d'une  né\ro-rélinite  des  mieux  caractérisées.  Maïs 
l'ensemble  des  autres  symptômes  de  la  maladie  était,  à  cette 


âî7 

époque  même,  tellement  complet,  que  les  données  opfalhalmos- 
copîques  n'avaient  plus  qu'une  valeur  secondaire.  » 

Comme  on  le  voit^  la  question  est  en  litige.  De  nouvelles 
recherches  .«ont  nécessaires.  Il  est  vrnî  que  ce  n'est  pas  pour 
celte  question,  mais  pour  toutes  les  autres.  Quoi  qu'il  en  arrive, 
il  faut  féliciter  M.  Bouchut  d*avoir  entrepris  un  ouvrage  qui 
attirera  l'attention  des  médecins  sur  des  circonstances  peu  étu- 
diées; un  ouvrage  qui,  dans  trente  chapitres,  passe  en  revue 
toutes  les  modiflcations  de  Fencéphale  et  s'appuie  sur  256  obser- 
vations. Il  est  à  regretter  que  M.  Bouchut  ait  ignoré  les  travaux 
de  rophthalmologie  moderne  ;  outre  que  cela  lui  aurait  permis 
de  ne  pas  prêter  à  iM.  Follin  des  opinions  dont  Técoie  allemande 
a  le  mérite,  il  y  aurait  puisé  des  éléments  qui  auraient  facilité 
sa  tâche  et  dirigé  plus  particulièrement  son  attention  vers  les 
points  obscurs;  Il  aurait  évité  de  laisser  toutes  ses  observations 
incomplètes  par  l'absence  de  recherches  sur  l'acuité  de  la  vision 
et  l'étendue  du  champ  visuel,  phénomènes  qui  souvent  en  disent 
plus  que  lophthalmoscope  sur  la  marche  des  lésions  encépha- 
liques. Malgré  ces  lacuhes  regrettables,  Touvrage  de  M.  Bouchut 
reste  comme  un  signal  donné  à  tous  ceux  qui  désirent  le  pro- 
grès de  la  science.  Moins  savant  que  le  Traité  des  altérations 
de  la  vue  dans  les  affections  du  cerveau^  publié,  il  y  a  quelques 
années,  par  Tackson,  l'ouvrage  de  M.  Bouchut  est  plus  complet 
que  celui  de  l'auteur  anglais,  en  ce  sens  qu'il  passe  en  revue 
tontes  les  maladies  de  l'encéphale  et  même  des  maladies  qui 
sont  étrangères  à  cet  organe.  A  ce  titre,  il  sera  utile  à  consulter. 
De  plus,  pour  beaucoup  de  questions,  il  constitue  la  première 
assise  du  mouvement  scientifique.  G.  Sots. 


De  la  mortalité  des  noarrissons  en  France,  spéciaUmeni  dans 
l'arrondissement  de  Nogml-le-Hotrou  ;  par  le  U"  Brochard,  chavatter 
de  la  Légion-d'Honneur,  ancien  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Nogent- 
le-Rotrou,  menibie  de  la  SociéLè  médico-chirurgicale  des  Bôpilaux 
de  Bordeaux.  In-^8^  IGl^  p.  3.-B.  Paillièrb,  édit.  Paris»  1S66. 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  a  publié  dans  le  numéro 

du  mois  de  février  i 866  la  préface  de  ce  livre;  les  faits  principaux 

qu'elle  annonçait,  rapportés  par  la  plupartdes  journaux,  ont  vive- 
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ment  ému  les  administrations  et  Je  public  médical.  Aujourd'hui, 
M.  Brochard  appuie  ses  assertions  sur  des  preuves  de  toutes 
sortes  qu*il  a  paliemment  recueillies  pendant  de  longues  années. 
Il  démontre  par  la  stalisliqne  1  énorme  mortalité  qui  frappe  les 
nourrissons,  dans  certains  arrondissements  où  Pailaitemeut  mer- 
cenaire constitue  la  principale  industrie  des  femmes  de  la  cam- 
pagne; il  fait  voir  que  cette  mortalité  doit  être  attribuée,  à 
rindiiïérence  quelquefois  criminelle  des  nourrices,  à  l'absence  de 
surxeillance  qui  abaiidonnc  les  malheureux  enfants  cruelkment 
exploités,  à  1  impunité  qui  semble  encourager  des  actes  odieux, 
à  tous  les  vices  en  un  mot  d'une  administration  routinière  et 
aveugle. 

Les  relevés  statistiques  de  M.  Deuschling  (de  Bruxelles), 
fondés  sur  les  registres  de  l'élat-civil  pour  la  période  décennale 
de  ^840  à  ^S{9,  établissent  que  la  mortalité  moyenne  des  en- 
fants, dans  le  cours  de  la  prx'mière  année  de  la  vie,  est,  en 
France,  de  -16  pour  ^00. 

Cette  donnée  certaine  et  généralement  acceptée  est  une  base 
de  comparaison  pour  la  mortalité  des  nourrissons  de  di\erses 
catégories  et  dans  les  localités  diverses. 

D'après  Bcnoiston  de  Châiteauneuf,  la  mortalité  des  enfants 
trouvés  était,  en  nS9,  de  91  pour  ^00  dans  la  première  année; 
en  -isn,  elle  était  encore  de  73  pour  -100;  en  IK2f,  elle  était 
de  60  pour  ^00.  Aujourd'hui,  elle  est  encore,  en  moyenne,  de 
53  pour  H  00. 

D'après  INI.  Bcrtillon,  la  mortalité  moyenne  des  nouveau-nés 
en  général,  dans  la  première  année,  est  très  variable,  selon  les 
départements.  Elle  est  actuellement  de  50  à  40  pour  -100  dans 
les  départements  de  l'Eure,  de  l'Eure-et-ïioir  et  de  la  Seine  Infé- 
rieure; elle  n'est  que  de  -10  pour  -100  dans  la  Manche,  dans  les 
Hautes-Pyrénées  et  dans  les  Basses- Pyrénées. 

Les  quatorze  départements  qui  entourent  Paris  offrent  pour 
les  enfants,  dans  la  première  année  de  la  \ie,  une  mortalité 
moyenne  de  21  pour  ^00. 

La  cause  de  ces  chances  de  mort  qui  atteignent  les  nourris- 
sons n'est  autre  que  l'industrie  de»  nourrices  mercenaires. 
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«  J'ai  pensé,  dit  M.  Brochard,  que  le  meilleur  moyen  de  fixer 
»  la  science  à  cet  égard  était  de  faire,  sur  les  registres  m(^me  de 
»  létal-civil  de  l'un  des  arrondissements  de  France  où  s'exerce 
»  celte  industrie,  le  relevé  des  décès  des  nourrissons  de  Paris 
»  morts  dans  cet  arrondissement 

»  Ce  relevé  démontre  : 

»  ^"  Que  l'excédant  de  mortalité  chez  les  nouveau-nés,  dans 
»  certains  départements,  est  dû  uniquement  à  l'envoi  en  nour- 

>  ricc,  dans  ces  départements,  de  nouveau-nés  parisiens; 

»  2**  Que  la  mortalité  excesî^ive  qui  règne  parmi  ces  nourrls- 
»  sons  est  due  au  manque  de  soins  et  ù  l'absence  de  survcil- 

>  lance.  » 

On  peut  mesurer  l'étendue  de  cette  plaie  sociale  :  le  nombre 
des  enfants  places  en  nourrice  annuellement,  par  l'intermédiaire 
des  bureaux  particuliers,  est  de  ^  2,000;  la  Direction  générale 
des  nourrices  en  expédie  4,000,  et  l'on  peut  évaluer  à  5  ou  6,000 
le  nombre  de  ceux  qui  sont  envoyés  en  nourrice  par  les  parents, 
sans  intermédiaires  administratifs. 

Qne  deviennent  ces  20,000  enfants?  A  quel  Minotaure  les 
modernes  Athéniens  en\oicnl-ils  chaque  année  ce  tribut  de  chair 
el  de  sang?  Tel  est  le  sombre  problème  dont  notre  confrère  a 
entrepris  la  solution. 

Il  prouve,  par  les  chiffres  de  mortalité  tirés  de  l'état-civil,  que 
dans  l'arrondissement  de  Nogcnt-le-RoIrou  la  mortalité  des 
nourrissons  s'accroît  comme  la  distance  du  chef-lieu,  c'est  à  dire 
comme  le  défaut  de  surveillance,  comme  la  brutale  ignorance, 
comme  l'incurie  el  l'impunité. 

«A  La  Chapelle-Guillaume,  à  La  Bazoche,  à  Soizé,  il  est 
»  mort,  en  ^859,  plus  du  quart,  plus  du  tiers,  plus  de  la  moitié 
»  des  nourrissons.  A  La  Chapelle-Royale,  l'une  des  communes 
»  les  plus  éloignées  de  l'arrondissement,  sur  8  il  en  est  njorl  6; 

»  à  Miermaigne,  sur  6  il  en  est  mort  61 A  Combres,  sur  29 

»  nourrissons  il  en  meurt  18;  à  Saint-Denis  d'Aulhou,  sur  ^4  il 
»  en  meurt  V2;  à  Coudreceau,  à  Frazé,  les  nourri.-sons  meurent 
n  en  totalité.  > 

En  résumé,  dans  rarrondissement  de  Nngcnl,  la  morlalilé  des 
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nourrissons^  sans  distinction  d'origine^  est,  penddnt  la  première 
année,  de  55  pour  400  ;  celle  des  nourrissons  indigènes  est  de 
22  pour  400. 

Les  nourrissons  parfaitement  surveillés  de  la  Direction  géné- 
rale meurent  dans  la  proportion  de  -17  pour  400,  tandis  que  les 
nourrissons  des  bureaux  particuliers,  qui  ne  sont  protégés  par 
aucune  surveillance,  succombent  dans  la  proportion  de  42 
pour  400. 

M.  Brochard,  qui  exerce  aujourd'hui  la  médecine  à  Bordeaux, 
extrait  des  Notes  publiées  sur  le  service  des  enfants  assistés  du 
département  de  la  Gironde  (^),  des  renseignements  du  plus  haut 
intérêt. 

«  Tous  ces  malheureux  petits  êtres  sont  nourris  au  biberon, 
>  moyen  réprouvé  par  tous  les  praticiens,  aussi  la  mortalité 
»  a-t  elle  été  eiïrayante. 

»  A  Saint-Christoly,  4  4  enfants  conQés  a  5  gardiens  sont  décé- 
»  dés  en  4862.  A  Saint-Savin,  5  enfants  décédés,  dont  2  chez  le 
»)  même  garJien.  A  Pugnac,  sur  51  enfants,  25  décédés  en  4862, 
»  5  en  4  865.  » 

M.  Brochard  doute  qu*en  Chine,  où  Ton  tue  ostensiblement 
les  enfants,  le  massacre  des  nouveau-nés  puisse  jamais  atteindre 
les  mêmes  proportions  que  dans  certaines  communes  de  notre 
pays. 

Après  avoir  découvert  le  mal  dans  son  horrible  gravité,  Tau- 
leur  recherche  et  fait  comprendre  quels  remèdes  y  devraient  être 
apportés.  Il  demande  une  surveillance  médicale  et  administrative 
sérieuse,  une  exacte  vérification  des  décès;  il  réclame  une 
répression  sévère  de  la  brutalité,  de  Tincurie,  de  la  rapacilé  dont 
les  nouveau-nés  sont  \ictimes.  Il  ne  s'adresse  pas  seulement  aux 
médecins: les  administrateurs  et  les  hommes  d'État  l'entendront; 
il  doit  émouvoir  aussi  tous  les  hommes  de  cœur,  toutes  les  mères 
de  famille.  Pour  moi,  je  voudrais  que  son  livre  fût  envoyé  ù 
llnslitut  de  France.  Linstitut,  qui  a  récompensé  la  statistique 
des  pertes  subies  pendant  la  guerre  de  Crimée,  s'intéressera  sans 

(*)  Par  M.  Bethmann,  administrateur  des  hospices.  In-4o;  Bordeaux, 
1863,  p.  14. 


331 

doule  à  la  statistique,  bien  autrement  lamentable,  des  pertes 
subies  chaque  année  par  la  nation  pendant  cette  guerre  élernerie 
que  la  vie  si  frôle  de  l'enfant  soutient  contre  Tignorance,  contre 
la  brutalité,  contre  la  cruauté  et  Tavarice. 

Qu'on  protège  les  animaux,  qu'on  oiïre  des  primes  aux  éle- 
veurs de  chevaux  et  de  boeufs,  de  montons  et  de  porcs,  je  le 
\eux  bien,  mais  à  condition  qu'on  aura  désarmé  M.  Brocbard  de 
ses  arguments  et  de  ses  chiffres.  C'est  une  question  d'humanité, 
c'est  aussi  une  question  de  prospérité  et  de  puissance  nationale; 
c'est  une  question  d'honneur  et  de  charité.  J.  Jeannel. 


Année  médicale  et  scientifiqno,  ou  Résumé  critique  des  principales 
discussions  qui  ont  eu  lieu  devant  les  Sodélés  savantes,  et  des  travaux 
les  plus  importants  qui  ont  paru  dans  les  journaux  et  recueils  scienti- 
fiques, pendant  l'année  4865;  par  MM.  Moutet,  Jacquemet,  Pécho- 
LiER  et  Cavalier,  proresseurs  agrégés  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Monlpellier.  In-8^  343  p.;  Boehm  et  fils,  édit.,  Montpellier.  Asselin, 
lib.;  Paris,  1866. 

Le  Montpellier  médical  est  un  recueil  mensuel  très  instructif 
et  trî'S  intéressant;  il  publie  des  Mémoires  originaux  souvent 
d'une  grande  valeur,  et  sous  le  tilre  de  Chronique  mensuelle^ 
un  compte-rendu  et  une  appréciation  des  principaux  Mémoires 
présentés  chaque  mois,  ou  des  discussions  soulevées  à  l'Acadé- 
mie des  Sciences,  à  l'Académie  de  Médecine  ou  ailleurs;  il  se 
termine  par  un  bulletin  bibliographique  et  critique,  par  un  réper- 
toire de  thérapeutique^  etc. 

MM.  Moulet,  Jacquemet,  Pécholier  et  Cavalier,  professeurs 
agrégés,  se  chargent  à  tour  de  rôle  de  la  Chronique  mensuelle, 
le  journal  étant  rédigé  par  eux,  en  collaboration  avec  la  plupart 
des  professeurs  titulaires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier. 

C'est  cette  Chronique  mensuelle  du  Montpellier  médical,  tirée 
à  part  et  colligée  en  un  volume,  qui  forme  V Année  médicale  et 
scientifique. 

Je  rends  hommage  au  talent  des  auteurs,  au  soin  minutieux 
avec  lequel  ils  résument  les  faits  et  les  discours,  comme  aux  bons 
jugements  de  leur  critique;  mais  les  qualités  de  chroniqueurs 
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et  de  polémistes  qu'ils  déploient  dans  leur  journal  ne  sont  pas 
tout  à  fait  de  mise  dans  un  livre.  Le  journal  reproduit  les  impro- 
visations, les  incidents,  les  bons  mots;  il  rit,  il  discute,  Il  s'anime, 
II  reflète  les  entraînements  et  les  passions,  c'est  la  vie  cou- 
rante. Le  livre  est  plus  froid  et  plus  sérieux;  il  exige  un  choix 
plus  sévère  de  matériaux,  des  jugements  mieux  motivés,  des 
enchaînements  d'idées  plus  resserrées;  il  lu!  faut  un  plan  conçu 
plus  nettement,  une  classificalion  qui  repose  l'esprit  et  qui  le 
satisfasse.  WAnnée  médicale  et  scientifique  ne  doit  donc  pas  être 
composée  de  douze  causeries  sur  les  faits  médicaux  et  scientifi- 
ques tléroulés  dans  l'ordre  du  calendrier;  elle  forme  de  toute 
nécessité  une  période  dont  l'histoire  comporte  des  vues  d'ensem- 
ble sur  les  faits  acquis  pendant  sa  durée. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  ce  que  laisse  à  désirer  le  livre  des 
professeurs  agrégés  de  h  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et 
j'hésite  d'autant  moins  à  le  dire,  qu  en  relisant  leurs  chroniques 
sous  leur  titre  nouveau,  je  me  suis  mieux  convaincu  de  la  fer- 
meté de  leur  jugement  et  de  l'étendue  de  leur  compétence. 

J.  Jeà.^inel. 

Da  traitement  de  rozène  et  des  ulcérations  de  la  maqnense  du 
nez,  par  les  douches  nasales;  par  M.  Gailleton,  chirurgien  en  chef 
de  TAntiquaille  Br.  in-8",  16  p.,  Lyon. 

L'ozène  n'est  pas  une  entité  morbide  simple.  Sous  ce  nom,  on 
comprend  toutes  les  afTeetlons  des  fosses  nasales  qui  s'accompa- 
gnent d'une  odeur  fétide  de  l'air  expiré  par  les  narines.  Ce  sont 
le  coryza  chronique,  les  ulcérations  de  la  muqueuse,  les  altéra- 
lions  diverses  des  os  ou  des  cartilages  du  nez;  et  ces  lésions 
elles-mêmes  sont  souvent  Fexpression  de  diverses  diathèses  : 
scrofule,  herpétisme,  syphilis,  etc.  Quelquefois  enfin,  l'ozène  ne 
tient  à  aucune  lésion  anatomique  appréciable,  et  résulte  unique- 
ment d  une  altération  particulière  et  de  cause  inconnue,  de  la 
sécrétion  muqueuse  des  fosses  nasales.  Ce  vice  de  sécrétion  est, 
à  juste  titre, 'comparé  par  M.  Trousseau  à  celui  qui  produit  la 
fétidité  de  la  transpiration  cutanée  chez  certains  individus.  Contre 
tous  ces  états  morbides,  on  a  dirigé  successivement  un  très  grand 
nombre  d'agents  thérapeutiques,  des  inhalations,  des  injections, 
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des  insufflations  de  toutes  sortes,  pour  ne  parler  que  du  traite- 
ment local.  Mais  hélasl  il  est  de  règle,  en  thérapeutique,  que 
plus  il  y  a  d'appelés,  moins  il  y  a  d*élus.  Celte  règle  générale  ne 
s*est  pas  pliée  à  une  exception  pour  Tozène,  et  chacun  des 
moyens  proposés,  s'il  compte  quelques  succès,  compte  encore  un 
plus  grand  nombre  de  revers. 

M.  Gailleton  croit,  et  nous  sommes  de  son  avis,  qfie  les 
insuccès  dépendent  de  ce  que  le  siège  du  mal  reste  le  plus  sou- 
vent inaccessible  au  remède  employé.  Comment  parer  à  cet 
inconvénient  capital?  Ici,  notre  auteur  rappelle  ce  fait,  démontré 
par  les  expériences  de  Weber  (de  Halle),  à  savoir  que  lors  ]u*une 
des  fosses  nasales  est  remplie  par  un  liquide  soumis  à  une  pres- 
sion hydrostatique,  si  le  sujet  respire  en  même  temps,  le  voile 
du  palais  se  relève,  ses  piliers  postérieurs  se  contractent  de  ma- 
nière à  fermer  au  liquide  tout  accès  dans  le  pharynx,  et  ce 
liquide  sort  par  l'autre  narine.  Il  est  bien  évident,  par  conséquent, 
que,  dans  ces  conditions,  la  colonne  liquide  a  pénétré  dans  tous 
les  méandres  des  fosses  nasales.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  est 
important  que  la  pression  soit  énergique,  que  la  colonne  liquide 
soit  volumineuse,  et  enfin  que  Tcmbout  s'adapte  aussi  exacte- 
ment que  possible  à  l'oriOce  de  la  narine.  Afin  de  satisfaire  à 
chacune  de  ces  conditions,  M.  Thudicum  a  imaginé  un  appareil 
spécial,  décrit  dans  le  journal  The  Lancet  (novembre  et  décem- 
bre -1 864  ).  Quelque  ingénieux  qu'il  soit ,  cet  appareil  n'en  complique 
pas  moins  notre  arsenal  chirurgical,  déjà  trop  surdiargé;  aussi 
M.  Gailleton  s'est-il  servi  tout  simplement  de  l'irrignieur  Ëgui- 
sier,  auquel  il  a  adapté  une  grosse  canule.  Plusieurs  agents 
thérapeutiques  peuvent  ôtre  employés  :  l'eau  simple  à  diverses 
températures,  les  solutions  astringentes,  cathérétiqnes,  stimulan- 
tes, les  eaux  minérales  naturelles,  etc.,  selon  les  indications  que 
l'on  veut  remplir.  On  commence  par  une  irrigation  d'un  à  deux 
litres,  pour  habituer  le  malade;  on  augmente  progressivement  la 
quantité  jusqu'à  dix  ou  douze  litres  par  jour,  en  deux  fuis.  Vers 
la  fin  du  traitement,  on  diminue  peu  à  peu  la  do.^^e  du  liquide; 
et  la  guérison  obtenue,  on  continue  encore  les  irrigations  pen- 
dant quelques  jours,  afin  d'éviter  les  récidives. 
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De  cette  façon,  M.  Gailleton  a  guéri  complètement  trois 
punaisies  chroniques  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens 
mis  en  usage;  il  en  donne  les  observations  détaillées  dans  sa 
brochure.  Il  a  appliqué  avec  un  égal  succès  cette  méthode,  com- 
binée, bien  entendu,  avec  le  traitement  général,  dans  un  cas  de 
lupus  des  fosses  nasales,  et  dans  un  fait  d'ulcère  syphlliiique  de 
la  cloYson. 

En  présence  de  résultats  si  probants,  nous  ne  pouvons  que 
nous  associer  aux  conclusions  de  l'habile  chirurgien  de  l'Ânti- 
quaille  : 

^<^  L'irrigation  est  le  seul  moyen  de  faire  pénétrer  les  médica- 
ments dans  toule  l'étendue  des  fosses  nasales; 

2®  Cette  méthode  permet  d'obtenir  la  guérison  de  Tozène 
idiopathique,  aiïeclion  jusqu'ici  le  plus  souvent  incurable; 

5*^  L'irrigation  est  un  auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traite- 

ment  des  ulcérations  superûcielles  ou  profondes  des   fosses 

nasales.  D**  M.  LANtLowr.uE, 

Chirurgien  adjoint  des  hôpitaux. 

De  rinflaenco  des  déconvertes  les  plus  modernes  dans  les  scien- 
ces physiques  et  chimiques  sur  les  progrès  de  la  chirurgie,  par 

H.  Jacquemet,  externe  des  hôpitaux  de  l^aris,  ex-interne  adjoint  à  - 
l'Hôtel  Dieu  de  Bordeaux;  Mémoire  couronné  par  la  Société  impé- 
riale des  Sciences  de  Lille.  In-S°,  220  pages;  Adrien  Delahaye, 
lib.-édit.  ;  Paris,  1866. 

Ce  Mémoire  est  divisé  en  trois  parties  :  V  Application  des 
agents  physiques  au  diagnostic  des  maladies  chirurgicales^ 
comprenant  la  percussion  et  l'auscullaiion  chirurgicales,  et  la 
descriplion  de  l'ophthalmoscope,  du  laryngoscope  et  de  Tendo- 
scope;  2°  application  des  agents  physiques  à  la  thérapeutique 
chirurgicale^  comprenant  Fincubalion,  les  enduits  imperméa- 
bles, l'occlusion,  la  cauléri.«atîon  par  le  gaz  d'éclairage,  l'éleclro- 
thérapie,  le  drainage  chirurgical;  5<»  application  des  agents 
chimiques  à  la  thérapeutique  chirurgicale,  comprenant  I  oxi- 
gène,  l'iode,  le  perchlorure  de  fer,  le  chlorure  de  zinc,  les 
anesthésiaques,  la  glycérine,  le  caoutchouc  et  la  gutta-percha. 

Ce  livre  est  un  résume  parfaitement  clair.  M.  H.  Jacquemet 
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saisit  avec  intelligence  l'ensemble  des  questions;  il  puise  aux 
meilleures  sources,  et  il  met  en  pleine  lumière  les  faits  constatés  et 
les  progrès  réalisés.  Deux  autres  Mémoires  envoyés  par  lui  à  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux,  en  réponse  à  des  questions 
mises  au  concours,  ont  été  couronnés  :  Pun  en  -1863,  Existe-Uil 
une  paralysie  iiphtéritique?  (*)  Tau  Ire  en  -1866,  Des  hôpitaux 
et  hospices  [*).  Ce  sont  là  de  brillants  débuts,  qui  promettent 
tout  au  moins  un  habile  vulgarisateur  a  la  littérature  médicale. 

J.  Jeankel. 


VAWÉTÉS. 


Popnlaticm  Ghrétienne  de  Rome  an  temps  des  Césars. 

Mon  cher  Frère, 

Je  viens  de  passer  à  plusieurs  reprises  de  longues  heures  dans 
les  catacombes. 

Au  moment  d'y  pénétrer  pour  la  première  fois,  j'étais  comme 
obsédé  par  le  souvenir  de  ces  vers  pompeux  : 

Sous  les  remparts  de  Rome  et  sous  ses  vastes  plaines 
Sont  des  antres  profonds,  des  voûtes  souterraines,^ 
Qui  pendant  deux  mUle  ans,  creusés  par  les  humains, 
Donnèrent  leurs  rochers  aux  palais  des  Romains. 
Avec  ses  monuments  et  sa  magnificence, 
Rome  entière  sortit  de  cet  abîme  immense. 
Depuis,  loin  des  regards  et  du  fer  des  tyrans, 
L'Église  encor  naissante  y  cacha  ses  enfants. 

(Delille,  Vlmagination,  ch.  VI.) 

Ces  vers,  inscrits  dans  tous  les  recueils  de  belle  littérature, 
contiennent  presque  autant  d'erreurs  que  de  mots. 

Les  catacombes  ne  sont  pas  creusées  sous  les  remparts  de  Rome  ; 

Elles  n'ont  pas  fourni  un  moellon  aux  monuments  de  la  ville 
éternelle; 

(^}  V.  Union  médicale  de  la  Gironde,  nov.  1863. 

(')  ln-8»,  240  p.;  J.-B.  Baillière  et  fils,  Ub.-édit.;  Paris,  4866. 
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Elles  n*oot  pas  été  creusées  pendant  deux  mille  ans,  mais  en 
moins  de  trois  siècles  ; 

L'Église  naissante  n'y  a  pas  caché  ses  enfants. 

Les  travaux  du  përe  Marchi  et  du  chevalier  de  Rossi  sont  trop 
célèbres  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ces  différents  points. 
D'ailleurs,  je  pourrai  y  revenir. 

Je  n'ai  pas,  pour  le  moment,  d'autre  but  que  d'appeler  l'atten- 
tion sur  un  fait,  ou  plutôt  sur  un  calcul,  qui  m^a  été  suggéré  par 
l'examen  des  deux  catacombes  de  Saint-Calixte  et  de  Sainte-Agnès, 
et  qui  donne  une  physionomie  nouvelle  au  problème  archéologique 
de  la  population  totale  et  de  la  population  chrétienne  de  Rome 
pendant  les  premiers  siècles  de  l'Eglise. 

JusteLipse  évaluait  la  population  totale  de  Rome  à  quatre  mil- 
lions d'âmes.  M.  Dureau  de  Lamalle  a  prétendu  en  réduire  le 
maximum  à  un  peu  plus  de  cinq  cent  mille.  M.  Dezobry  adopte 
le  chiffre. un  million  trois  cent  mille.  C^s  calculs  discordants  sont 
fondés  sur  la  mesure  probable  de  la  surface  bâtie,  sur  l'évaluation 
hypothétique  de  la  consommation  des  blés,  sur  le  dénombrement 
des  hommes  valides  en  état  de  porter  les  armes,  etc.  (*). 

Au  lieu  d'entrer  dans  la  discussion  de  ces  données,  qui  sont 
comme  le  témoignage  des  vivants,  j'aime  mieux  en  introduire  une 
autre,  irrécusable,  le  témoignage  des  morts. 

Les  catacombes  ne  contiennent  dans  leurs  excavations  que  des 
sépultures  chrétiennes;  des  corps  couchés  sur  le  dos,  enveloppés, 
comme  le  Christ,  dans  des  linceuls  de  toile,  et  non  des  restes 
d'ossements  calcinés,  recueillis  dans  des  urnes. 

Elles  ont  été  creusées  en  moins  de  trois  siècles,  depuis  le  martyre 
de  saint  Pierre  et  de  saint  Paul  en  67,  jusque  vers  la  mort  de 
Constantin  en  337. 

Pas  plus  tard;  car  à  l'époque  de  l'élection  du  pape  Damase,  en 
366,  les  catacombes  étaient  délaissées  depuis  assez  longtemps  pour 
que  ce  saint  pontife,  en  les  faisant  rouvrir  et  réparer  comme  lieux 
de  pèlerinage,  renonçât  à  s'y  choisir  pour  lui-même  une  sépulture. 


(1)  Ces  auteurs,  dans  leurs  supputations,  n'ont  évidemment  pas  tenu 
compte  de  toute  la  population  suburbaine  accumulée  le  long  des  onze  voies 
principales  partant  directement  de  Rome.  La  voie  conduisant  à  Osde  était, 
sur  une  tonguenr  de  plusieurs  lieues  (environ  19  kilomètres),  une  rue  magni- 
fl4jue'  (V.  Ampèbe,  Histoire  romaine  à  Rame,  i.  II,  p.  13.) 


dans  la  crainte  de  troubler  le  lepoà  dont  jouissaient  ces  reUque5( 
sacrées. 

Hic  fateor  Damasus  volui  mea  condere  membra  : 

Sed  cineres  timiii  sanctos,vexare  piorum. 

Quelle  est  la  population  mortuaire  des  catacombes  ?  Quel  est  le 
nombre  des  créatures  humaines  déposées  dans  ces  souterrains  en 
moins  de  trois  siècles  ? 

Quel  est  le  développement  en  longueur  de  ces  étroits  corridors 
qui  constituent  les  soixante  catacombes  aujourd'hui  connues? 

J'omets  les  détails  ;  on  les  trouvera  dans  les  grands  ouvrages 
récemment  publiés  ou  en  voie  de  publication. 

Je  me  borne  à  constater  que,  en  tenant  compte  des  mesures 
topographiques  prises  dans  quelques-unes  de  ces  catacombes, 
mesures  qui  permettent  de  juger  avec  une  grande  probabilité  de 
l'ensemble  ; 

En  tenant  compte  du  nombre  de  ces  cimetières  et  de  leur 
dissémination  dans  la  campagne^  tout  autour  de  Rome,  depuis  le 
Vatican  jusqu'à  la  voie  Âppienne  ; 

En  tenant  compte  de  la  disposition  des  galeries  en  deux  ou  trois 
étages  superposés,  et  des  innombrables  réduits  rectangulaires 
formant  de  petites  chambres  mortuaires  où  les  sépultures  sont 
accumulées  ; 

En  tenant  compte  des  suppressions  ordonnées  sous  la  persécu- 
tion de  l'empereur  Dèce,  et  du  comblement  de  nuaibiciisrs  galeries 
par  les  chrétiens  eux-mêmes  lorsqu'ils  étaient  trop  gênés  pour  se 
débarrasser  des  déblais; 

En  tenant  compte  enfin  des  vastes  destructions  opérées,  soit  à 
l'époque  du  triomphe  de  l'Église,  pour  transformer  ces  cimetières 
en  lieux  de  pèlerinage  accessibles  ri  la  foule,  soit  par  les  mains 
avides  et  furieuses  des  barbares,  soit  par  la  piété  même  des  âges 
postérieurs  qui  exploitèrent  avec  passion  cette  inépuisable  mine 
de  reliques  chrétiennes  ; 

On  ne  peut  évaluer  le  développement  rectiligne  des  galeries  à 
moins  de  seize  cents  kilomètres,  environ  quatre  cents  lieues. 

N'oublions  pas  que  ce  nombre  est  réparti  entre  soixante  cata- 
combes différentes,  ce  qui  ne  donne  à  chacune  d'elles,  pour  tous 
les  embranchements  capricieux,  les  cryptes  de  famille,  les  étages 
superposés,  qu'une  longueur  de  vingt-sept  kilomètres. 

Or,  seize  cents  kilomètres  de  galeries  donnent  le  double,  trois 
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mille  deux  cents  kilomètres  de  parois  verticales,  dans  lesquelles, 
sur  chaque  longueur  de  deux  mètres  trente  centimètres,  sont 
creusées  et  superposées,  comme  les  cabines  d'un  entrepont,  cinq 
à  six  cases,  dont  un  grand  nombre  logeaient  deux,  trois,  ou  même 
quatre  corps,  placés  pieds  contre  tête  pour  ménager  Tespace. 

C'est  donc  environ  sept  millions  et  demi  de  cases,  contenant  au 
moins  neuf  millions  de  cadavres. 

L'imagination  se  révolte  contre  la  grandeur  de  ces  nombres. 
Mais  après  quelques  heures  de  marche  dans  ces  perforations  plus 
gigantesques  en  leur  genre  que  les  pyramides  d'Egypte,  on  est 
contraint  de  s  incliner  devant  les  résultats  de  Tarithmétique. 

Or,  voici  le  point  sur  lequel  je  désire  appeler  spécialement 
l'attention  :  neuf  millions  de  morts  en  deux  cent  quatre-vingts  ans 
donnent  une  moyenne  annuelle  de  trente-deux  mille  décès. 

Chacun  sait  qu'aujourd'hui,  en  multipliant  le  nombre  annuel  des 
décès  par  40,  on  obtient  presque  exactement  le  chiffre  de  la 
population  vivante.  En  appliquant  cette  formule  au  nombre  annuel 
des  décès  chrétiens  à  Rome,  on  serait  obligé  d'admettre  qu'en 
moyenne  la  population  chrétienne  y  était  de  1  ,^0,000  âmes, 
chiffre  supérieur  à  la  population  totale  de  Paris  en  1856,  qui  était 
de  J,  174,000  âmes. 

Ce  nombre,  je  le  sais,  est  exagéré.  La  vie  moyenne,  quelle  que 
fut  la  prospérité  de  l'ère  des  Césars,  était  loin  d'être  aussi  longue 
à  Rome  qu'elle  l'est  aujourd'hui  à  Paris  ou  à  Londres.  De  plus, 
on  venait  de  tous  les  coins  de  l'univers  à  Rome,  non  pour  y  vivre, 
mais  pour  y  mourir.  La  vieillesse  y  était  rare,  non  seulement  dans 
la  noblesse,  comme  le  dit  Juvénal  : 

Prodigio  par  est  in  nobilitate  senectus 

(Sat.  IV,  V.  97), 

mais  dans  toutes  les  classes  et  surtout  parmi  les  chrétiens. 

Néanmoins,  quelque  hypothèse  que  l'on  veuille  faire  sur  la 
brièveté  de  la  vie  moyenne  chez  les  chrétiens,  en  supposant  qu'il 
en  mourût  chaque  année,  non  pas  1  sur  40,  mais  1  sur  %,  il  en 
ressortirait  encore  une  population  de  640,000  chrétiens.  Qu'il  en 
mourût  1  sur  10,  hypothèse  impossible,  cette  population  eût  encore 
été  de  320,000  âmes,  comme  à  Lyon  ou  à  Marseille.. 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  population  n'a  jamais 
pu  se  cacher  dans  des  catacombes   ({uelconques ,  tandis  qu'au 
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contraire  ces  vastes  souterrains,,  inextricables  pour  qui  ne  les 
connaissait  pas,  offraient  un  asile  presque  assuré  pour  un  petit 
nombre  de  personnes. 

Ainsi  se  trouvent  justifiées  k  la  lettre  ces  paroles  de  Tertullien, 
qui  jusqu'ici  n'avaient  été  considérées  que  comme  une  hyperbole  : 

«  Nous  ne  sommes  que  d'hier,  et  déjà  nous  remplissons  les 
>  villes  et  les  villages,  Tarmée  et  le  palais,  le  sénat  et  le  forum. 
»  Nous  ne  vous  avons  laissé  que  vos  temples  »  (*). 

Il  me  semble  qu'aucun  fait  historique  ne  donne  une  idée  aussi 
grandiose  de  la  sève  du  christianisme  dans  les  premiers  âges,  et 
n'explique  d'une  manière  aussi  satisfaisante  l'envahissement  pacifi- 
que de  l'Empire  romain  par  des  conquérants  qui  n'avaient  d'antres 
armes  que  la  douceur,  la  patience  et  la  divine  supériorité  de  leurs 
mœurs.  C.  Jeannel, 

Professeur  à  la  Fticulté  des  Lettres  de  Montpellier 


CHRONIQUE. 

Le  maire  de  Bordeaux,  Thonorable  M.  Brocbon,  s'exprimait  ainsi 
dans  le  Compte-rendu  trimestriel  qu'il  a  lu  au  Conseil  municipal  dans 
la  séance  du  14  mai  1866  : 

«  Un  acte  d'une  immense  importance,  un  acte  heureux  pour  la 
cité,  honorable  pour  son  Conseil,  a  marqué  ce  trimestre  et  lui  assigne 
une  place  mémorable  dans  l'histoire,  déjà  si  noblement  remplie,  de  la 
bienfaisance  bordelaise.  —  Vous  avez  décidé,  à  une  très  grande  majo- 
rité, l'établissement  d'un  hospice  général,  comprenant  à  la  fois  les 
Vieillards,  les  Incurables,  les  Enfants  assistés  et  la  Maternité,  sur  les 
domaines  de  Pellegrin  et  de  CanoUe,  dans  une  situation  merveilleuse  : 
ville  et  campagne,  ombrages  séculaires,  air  excellent,  eau  parfaite, 
vaste  plateau  où  semblent  s'être  donné  rendez-vous  toutes  les  condi- 
tions que  l'hygiène  réclame  dans  l'intérêt  de  l'enfance,  de  la  vieillesse 
et  de  la  souffrance.  Votre  amour  des  pauvres  n'a  pas  reculé  devant 
un  devis  de  4,243,Î80  fr.  pour  fonder  cette  ville  de  la  charité;  seule- 
ment, vous  avez  demandé,  d'accord  avec  mon  administration,  qu'un 
si  gros  devis  ne  fût  pas  dépassé. 

(*)  Védii  de  persécution  de  Sévère  auquel  répond  Tertullien  est  de  l'an  tM. 


340 

0  Ainsi  se  trouve  enfin  satisfait  le  vœu  dont  il  y  a  huit  ans,  en 
1858,  je  suis  heureux  d'avoir  été  l'organe  au  sein  du  Conseil,  à  savoir  : 
«  qu'un  hospice  général  fût  substitué  aux  maisons  actuelles,  insuffisantes 
»  et  défectueuses,  » 

»  Eu  ce  moment,  vos  délibérations  sont  soumises,  avec  les  plans 
et  devis  de  M.  Laval,  à  la  sanction  de  l'autorité  supérieure.  J'ai  lieu 
d'espérer  que  cette  sanction  sera  promptement  obtenue.  Je  désire, 
comme  vous,  que  Tinauguration  de  ce  grand  établissement  hospitalier 
puisse  avoir  lieu  avant  l'expiration  de  notre  mandat  quinquennal,  afin 
que  chacun  de  nous  ait  le  droit  de  redire,  ce  jour  de  la  fête  des 
pauvres,  le  mot  de  Jeanne  d'Arc  :  •  Il  avait  été  à  la  peine,  c'était  bien  | 

»  raison  qu'il  fût  à  l'honneur ,  »  j 

Un  tremblement  de  terre,  nouvelle  expérience  de  physiqne.  —  I 

Le  19  mai  dernier,  vers  neuf  heures  et  demie  du  matin,  M.  M*^^,  { 

professeur  de  physique  au  Lycée  de  Marseille,  expliquait  aux  i 

élèves  de  mathématiques  spéciafcs  les  perturbations  de  Taigoille 
aimantée,  qui  ne  sont  causées  que  par  des  orages  violents,  des 
aurores  boréales  ou  des  tremblements  déterre  ;  et,  en  même  temps, 
il  mettait  sous  leurs  yeux  une  très  longue  aiguille,  récemment 
achetée  pour  cette  leçon.  —  Vous  allez  voir.  Messieurs,  qu'elle  va 
prendre  sa  position  d'équilibre  et  rester  immobile...  Pas  du  tout! 
L'aiguille  frémit  et  oscille  à  droite  et  à  gauche  d'une  manière  | 

étrange.  Les  malins  écoliers  commencent  à  sourire.  M.  M***  accuse 
un  trousseau  de  clés  qu'il  croit  avoir  dans  sa  poche  ;  il  n'en  a  \ 

point.  Il  cherche  s'il  n'y  a  pas  à  proximité  quelque  pièce  de  fer...  i 

Tout  à  coup  l'aiguille  fait  un  tour  complet...  Messieurs,  dit  le  | 

professeur,  à  l'appui  de  ce  que  j'expliquais  tout  à  l'heure,  vous 
allez  voir  un  tremblement  de  terre  ;  oui.  Messieurs,  car  l'état  du 
ciel,  le  baio.iiôUc  et  l'immobilité  de  l'aiguille  depuis  ce  matin 
n'admettent  ni  orage  ni  aurore  boréale.  Observons  cette  montre 
à  secondes;  soyez  attentifs!  Après  trois  minutes  d'un  silence 
anxieux,  les  verreries  sonnent,  les  vitres  vibrent,  les  portes  trem-  | 

blent,  le  roulement  arrive,  on  sent  quatre  secousses  distinctes, 
amples,  de  l'est  à  l'ouest;  on  compte  quatre  secondes  à  peu  près, 
et  l'aiguille  ne  se  calme  complètement  qu'après  dix-huit  minutes 
de  perturbations...,  après  quoi  la  leçon  continue.  i 

Les  élèves,  à  la  fin  de  la  classe,  ont  prié  leur  professeur  de  ne 
paf  s^buser  de  ce  genre  d'expériences. 
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Dans  la  vilk*,  il  y  a  eu  des  tableaux  décrochés,  des  fenêtres 
ouvertes,  Que  maison  lézardée.  Aux  rez-de-chaussée  on  ne  sentait 
presque  rien,  mais  au*  cinquième  et  sixième  étage  on  ne  tenait  pas 
debout.  C.  J. 

Liste  des  récompenses  décernées  à  Voccasion  du  concours  de  vaccine  ouvert 

en  4865. 

M.  Landeau,  officier  de  santé  à  Eyzines,  une  médaille  d'argent 
et  300  fr. 

M.  Feslàl,  officier  de  santé  à  La  Roquille,  une  médaille  d'argent 
el  100  fr. 

M.  Ducuing,  ofÛcier  de  santé  à  Eglisottes,  une  médaille  d'argent 
et  100  fr. 

Gauthier,  officier  de  santé  à  Saint-Quentin -de-Baron,  une  médaille 
d'argent  et  100  fr. 

M.  Régnier,  docteur-médecin  à  B!aye,  une  médaille  d'argent  et 
100  fr. 

iM.  Lacourtiade,  docteur-médecin  à  Biaye,  une  médaille  d'argent 
et  100  fr. 

M.  Deynaut,  officier  de  santé  à  Pellegrue,  une  médaille  d'argent 
et  400  fr. 

M.  Trouillet,  officier  de  santé  à  Hosteins,  uue  médaille  d'argent  et 
100  fr. 

—  La  Société  de  médecine  de  Versailles  vient  de  créer  un  prix  de 
200  fr.,  à  décerner  en  octobre  1867.  La  question  à  traiter  est  la 
suivante  : 

«  Du  service  médical  des  pauvres,  en  France,  tant  à  la  ville  qu'à  la 
campagne,  et  de  la  façon  dont  il  devrait  être  établi  pour  répondre  à 
la  fois  aux  nécessités  des  malades  indigents  et  aux  exigences  légitimes 
des  médecins.  » 

Les  Mémoires  devront  être  écrits  en  français  et  envoyés  avant  le 
1"  août  1867,  à  M.  le  docteur  le  lïiic,  secrétaire  général,  rue  Neuve, 
n°  11,  à  Versailles.  Un  pli  cacheté  renfermera  le  nom  et  l'adresse  de 
l'auteur,  puis  une  devise  qui,  seule,  devra  être  répétée  en  tête  du 
Mémoire. 

—  Nous  croyons  devoir  appeler  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  un 
catalogue  raisonné  de  livres  que  vient  de  publier  la  Société  pour  Vamé' 
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lioration  et  Vencourcigement  des  publications  populaires,  autorisée  par 
décision  minislérielle  du  19  avril  1864,  et  qui  contient  le  compte-rendu 
de  plus  de  huit  cents  ouvrages  bons  à  donner,  aux  élèves  des  écoles 
primaires,  ou  à  placer  dans  les  bibliothèques  des  communes. 

Afin  de  faciliter  la  diffusion  de  ces  livres,  la  Société  se  charge  de 

les  procurer  et  de  les  expédier  brochés  ou  reliés  économiquement  aux 

personnes  qui  le  désirent,  en  ajoutant  gratuitement,  à  titre  d'encou- 

.  ragement,  une  somme  de  50  francs  en  livres  pour  toute  fourniture 

s*éleyant  à  100  fr.,  ou  une  de  20  fr.  pour  une  fourniture  de  50  fr. 

(Voir  aux  atmonees.) 

ASSOCIATION  SCIENTIFIQUE  DE  FRANCE. 

Session  générale,  tenne  à  Bordeaux  les  25,  26,  27  et  28  juin  1866 

sous  la  direction  de  M.  LE  YëRRIëR. 


L'Association  cherche  avant  tout  à  encourager  en  France  les  travaux 
relatifs  à  Taslronomie  et  à  la  physique. 

1°  Une  somme  considérable  est  mise,  chaque  année,  en  réserve 
pour  la  construction  d'une  grande  lunette  destinée  à  une  ville  des 
départements. 

20  Dès  qu'un  savant  se  trouve  arrêté,  faute  d'argent,  dans  une  de 
ces  recherches  théoriques  qui  devancent  toujours  les  progrès  de 
rindustrie,  T Association  vient  à  son  aide.  Si  elle  eût  existé  à  l'époque 
où  le  génie  d'Ampère  découvrait  les  lois  de  l'électricité  dynamique, 
peut-être  le  monde  eùt-il  été  vingt  ans  plus  tôt  en  possession  du 
télégraphe  électrique. 

3"  Des  prix  annuels  sont  attribués  aux  meilleures  observations 
météorologiques  faites  à  la  mer,  ou  dans  des  lieux  mal  connus,  tels 
que  les  sommets  des  montagnes. 

Bordeaux  compte  aujourd'hui  trois  cents  associés.  Nous  faisons 
appel  aux  médecins  et  pharmaciens,  afin  que  les  hommes  de  science 
entraînent,  par  leur  exemple,  les  gens  du  monde  à  contribuer  aux  pro- 
grès d'une  grande  institution  dont  la  province  doit  recueiUir  les  fruits. 

Signé  :  Abria,  conseiller  de  V  Association  ;  Lespiadlt, 
Ddpuy,  Jeannel,  correspondants. 


Programme  de  la  Session 
Lundi  ts  juin,  à  huit  heures  et  demie  précises  du  soir. 

Première  séance  (salle  des  assises,  au  Palais  de  Justice)  : 

Communication  de  M.  Abria,  conseiller  de  l'Association,  sur  la  pola- 
risation circulaire  et  ses  applications. 

Communication  de  M.  Gourbebaissb,  ingénieur  en  chef  à  Rochefort, 
sur  les  étoiles  variables. 
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Communication  de  M.  Lespiault,  correspondant,  sur  les  comètes. 
(Projection  de  photographies  cométaires.) 

Mardi,  26,  à  midi. 

Deuxième  séance  (Amphithéâtre  de  la  Faculté  des  sciences). 

Mélé'orologie  du  sud-ouest  de  la  France. 

Questions  de  physique,  de  mécanique  et  d'agriculture. 

Le  même  jour,  à  8  heures  1/2  du  soir,  troisième  séance  (salle  des 
assises). 

Communication  de  M.  Jbannel,  correspondant,  sur  la  cristallisation. 

Communication  de  M.  Le  Verrier,  président  de  TAssocialion,  sur 
Taslronomie  sidérale.^ 

Remise  de  deux  médailles  d*or  à  MM.  Lariyièrb  et  de  Somer,  pour 
leurs  observations  en  Chine  et  à  la  mer. 

Mercredi,  %1,  à  midi. 

Quatrième  séance  (amphithéâtre  de  la  Faculté  des  lettres.) 

Dii*tribution  de  médailles  aux  instituteurs,  à  Toccasion  des  cours 
d'adultes. 

Dans  la  journée,  visite  aux  ateliers  des  chemins  de  fer  du  Midi. 

Le  même  jour,  à  8  heures  1/2  du  soir,  expériences  d'électricité  et 
d'optique  à  la  Faculté  des  sciences, 

Observation  d*astronomie  pratique  dans  le  jardin  de  l'Hôtel  de 
Ville. 

Jeudi,  98  juin. 

Visite  de  l'établissement  d'ostréiculture  d'Arcachon. 

Communication  de  M.  Coste,  membre  de  l'Institut  et  professeur  au 
Collège  de  France,  dans  la  salle  du  Casino,  mise  par  M.  Pereire  à  la 
disposition  de  l'Association. 

Visite  aux  bancs  d'huîtres  sur  le  bateau  à  vapeur  de  M.  Costb. 

Ouyerlure  de  l'Exposition  de  pèche  et  d'aquiculture  d'Arcachon. 

Les  Comp.ignies  de  chemin  de  Fer  accoident  aux  associés,  sur  la 
présentation  de  leur  carte,  une  réduction  de  moitié  sur  le  prix  des 
places,  pour  l'aller  et  le  retour.  —  Le  délai  pour  la  Compagnie  du 
Midi,  court  du  20  juin  au  !«''  juillet.  Le  voyage  d'Arcachon  se  fait  aussi 
à  moitié  prix. 

Nous  rappelons  que  les  membres  a>»sociés  sont  seuls  reçus  aux 
séances. 

Les  dames  sont  admises  dans  l'Association.  La  cotisation  est  de 
10  fr.  par  an. 

Les  souscriptions  sont  reçues  : 

A  Bordeaux,  à  la  Faculté  des  sciences,  et  chez  les  membres  du 
bureau  local. 

Pour  168  membres  du  bureau  local, 

Abria,  conseiller. 
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JOURNAL  DE  MÉDECINE 

DE  BORDEAUX. 

Bordeaux,  15  juillet  1866. 

Le  mot  décentralisation  a  le  privilège  d'éveiller  les  sym- 
pathies des  meilleurs  esprits.  Aussi  TÂssociâtion  scientifique 
de  France,  en  Tinscrivant  sur  son  drapeau,  s'est-elle  assuré 
le  concours  de  tous  les  hommes  de  progrès. 

La  décentralisation,  même  seulement  scientifique,  doit 
pourtant  rencontrer  de  graves  objections.  La  session  à  laquelle 
nous  venons  d'assister  et  que  dirigeait  M.  Le  Verrier,  l'illus- 
tre Président  de  l'Association  scientifique  de  France,  donne 
peut-être  un  certain  à-propos  à  Texameh  de  ces  objections  et 
des  obstacles  qu'elles  signalent. 

— On  fait  observer  d'abord  que  les  hommes  capables  de  pro- 
duire un  mouvement  sérieux  de  décentralisation  scientifique 
sont  trop  rares  pour  qu'il  soit  possible  de  compter  sérieuse- 
ment sur  eux.  En  comparaison  de  l'Académie  des  sciences, 
de  l'Académie  de  médecine,  des  grandes  Sociétés  savantes  et 
des  grandes  Écoles  qui  fleurissent  à  Paris,  la  province  scien- 
tifique est  complètement  efi'acée.  Un  homme  parvient-il  à 
s'illustrer  par  un  ouvrage  important,  par  une  glorieuse  décou- 
verte, il  tourne  ses  regards  vers  Paris  :  c'est  là  qu'il  espère 
trouver  ses  récompenses  :  un  théâtre  digne  de  sa  capacité  et 
la  fortune. 

On  ajoute  :  il  est  impossible  de  rien  faire  pour  la  province 
et  par  elle. 

.    Ses  Congrès  sont  vides.  Et  quelles  découvertes  pourraient 
ils  divulguer  lorsque  toutes  les  publications  sont  journellc; 

23 


346 

ment  passées  au  crible  des  Académies  nalioQales  et  au  tamis 
de  la  presse  parisienne? 

Ses  expositions  industrielles  sont  pauvres;  elles  sont  inu- 
tiles  et  sans  intérêt  après  les  colossales  richesses  des  exposi- 
tions universelles,  auxquelles  la  facilité  des  transports  assure 
le  concours  du  monde  entier. 

Fonder  ou  développer  des  institutions  scientifiques  dans 
certains  centres  de  population,  ce  serait  frapper  de  mort  les 
institutions  similaires  qui  existent  ailleurs  et  qui  se  soutien- 
nent péniblement.  Une  Faculté  de  médecine,  par  exemple, 
qui  languirait  à  Lyon  ou  à  Bordeaux,  réduirait  à  rien  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

La  province  n'a  pas  même  de  candidats  pour  reinplir  les 
chaires  vacantes  dans  ses  propres  écoles,  pas  de  concurrents, 
pour  répondre  aux  questions  mises  au  concours  par  ses 
Sociétés  scientifiques. 

Ses  académies  sont  encore  ce  qu'elles  étaient  du  temps  de 
Voltaire,  d'honnêtes  filles  qui  ne  font  point  parler  d'elles. 

Et  l'on  conclut  :  les  tentatives  de  décentralisation  scienti- 
fique ne  sont  que  de  vaines  démonstrations  dont  personne  ne 
doit  profiter,  si  ce  n'est  quelques  esprits  remuants  et  avides 
de  renommée. 

Tout  vient  de  Paris  et  tout  y  va.  Un  jour  peut-être  la  plaine 
Saint-Denis,  port  de  mer  central  entouré  de  docks  universels, 
distribuera  aux  provinces  lés  denrées  du  monde  entier. 

Si  Paris  n'absorbe  pas  tout,  il  attire  tout,  c'est  un  centre 
de  système.  C'est  le  centre  du  système  unitaire  qui  régit 
notre  pays  depuis  Richelieu  et  Louis  XIV,  et  qui  est  dans  le 
tempérament  de  la  France  comme  la  bravoure  et  l'adulation 
des  grands. 

—  J'avoue  que  ces  objections  me  paraissent  très  fortes  et 
que  la  centralisation  scientifique,  partie  intégrante  du  système 
organisé  dans  notre  pays,  me  semble  à  peu  près  indestructible . 
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Pourtant,  ses  inconvénients  sont  immenses:  elle  condamne 
à  la  torpeur  intellectuelle  des  populations  entières ,  des  popu* 
lations  essentiellement  propres  à  la  culture  des  sciences 
comme  à  tous  les  travaux  de  l'esprit,  et  par  là  elle  restreint 
Tactivité  nationale;  elle  prive  la  France  d'une  partie  de  ses 
farces; dans  la  lutte  qu'elle  soutient  avec  les  nations  voisines 
pour  garder  la  suprématie  intellectuelle. 

Je  laisse  de  côté  cette  considération  que  les  homa>es 
capables  feraient  défaut  dans  les  principaux  chefs-lieux  de 
nos  départements.  C'est  presque  un  blasphème  de  soutenir, 
par  exemple,  que  la  ville  de  Bordeaux,  capitale  d'une  région 
peuplée  de  cinq .  millions  d'âmes,  ne  saurait  recruter  le  per* 
sonnel  de  l'Université  qu'on  lui  permettrait  d'organiser  dans 
son  sein.  L'Athènes  de  Pérlclès  n'avait  que  80,000  habitants, 
et  je  ne  veux  pas  avouer  l'infériorité  de  notre  race. 

Mais  serait-il  possible  d'excepter  les  institutions  scienti- 
fiques du  système  unitaire  qui  régit  notre  pays,  et  d'otfrir  en 
province  aux  savants  et  aux  professeurs  les  mêmes  avantages, 
les  mêmes  encouragements,  et  de  mettre  à  leur  disposition 
les  mêmes  moyens  matériels  qu'à  Paris?  La  carrière  de  l'en- 
seignement public  pourrait-elle  donner  aux  hommes  d'élite 
qui  s'y  engagent  les  mêmes  chances  de  fortune  que  la  car- 
rière industrielle?  Les  professions  libérales  seraient -elles 
officiellement  honorées  et  favorisées  comme  elles  pourraient 
l'être?  Serait-il  possible  en  un  mot  de  décentraliser  la  science 
sans  toucher  aux  principes  de  l'administration  française? 
Toute  la  question  est  là. 
.  Eh  bien!  je  réponds  hardiment  :  oui,  cela  est  possible, 
mais  seulement  par  l'initiative  de  la  volonté  souveraine. 

— Ce  qui  donne  à  mes  yeux  le  plus  grand  intérêt  à  la  session 
de  l'Association  scientifique  dont  nous  venons  d'être  témoins, 
c'est  que  M.  le  sénateur  Le  Verrier,  qui  s'est  déclaré  l'apôtre 
de  la  décaitralisation  scientifique,  s'est  hautement  prévalu  de 
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rassentiment  de  S.  M.  TËmpereur  et  de  l'appui  de  S.  Ex.  le 
Ministre  de  Tlnstruction. 

Je  Fentends  encore  prononçant  les  paroles  suivantes  dana 
sa  première  allocution  : 

«  Président  de  l'Association  scientifique  de  France,  faicom- 
Y  pris  toute  la  grandeur  de  la  tâche  dont  elle  se  trouve  aujour- 
»  d'hui  chargée.  Jetant  un  regard  sur  la  carte  de  France,  f  ai 
9  compris  qu'il  fallait  d'abord  fonder  deus^  grandes  capitales 
]»  scientifiques  ;  Marseille  au  sud*est,  Bordeaux  au  sud-ouest. 
y>  J'étais  naturellement  attiré  à  Marseille,  où  l'établissement  de 
»  l'Observatoire  indiquait  déjà  les  préoccupations  scienti- 
»  fiques  du  Conseil  municipal.  A  Bordeaux,  j'étais  sûr  de 
»  rencontrer  des  collègues  sympathiques  et  d'anciens  amis.» 
Aussi  M.  H,  Brochon,  maire  de  Bordeaux,  dont  chacun  se 
plaît  à  reconnaître  la  haute  intelligence  et  l'ardent  patrio- 
tisme, s'empressait-il  de  saisir  le  côté  pratique  des  déclara- 
lions  solennelles  de  M.  Le  Verrier;  il  s'exprimait  ainsi  dans 
la  séance  de  clôture  de  la  session  : 

c  La  ville  de  Bordeaux  n'est  pas  seulement  la  patrie  des 
»  grands  navigateurs  et  des  grands  commerçants  dont  elte 
»  honore  le  souvenir;  elle  est  aussi  le  berceau  des  Ausone, 
0»  des  Montaigne  et  des  Montesquieu,  et  j'ai  l'ambition  pour 
»  elle  des  gloires  réunies  de  Garthage  et  d'Athèn^. 

ï>  Le  succès  de  ses  Facultés  des  sciences,  des  lettres  et  de 
»  théologie,  celui  de  son  École  de  médecine,  protesteraient 
»  au  besoin  contre  d'injustes  préventions.  Son  avenir  scien- 
D  tiflque  est  assuré;  il  a  pour  garantie  l'habileté  de  l'ensei- 
1»  gnement  confié  à  de  savants  professeurs,  l'application  et  la 
-»  vive  intelligence  de  la  jeunesse  studieuse  qui  profite  de 
»  leurs  leçons. 

1^  Seulement,'  qu'il  me  soit  permis  de  le  dire  ici,  dans  ces 
»  assises  de  la  science,  au  milieu  de  cet  auditoire  voué  au  culte 
»  des  études  qui  ornent  et  élèvent  l'esprit^  notre  établissement 
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»  scientifique  a  besoin  d'être  complété,  et  ce  n'est  pas  asseas 
»  pour  nous  d'avoir  une  Faculté  des  Sciences,  une  Faculté 
^  des  lettres,  une  Faculté  de  théologie,  il  nous  faut  aussi, 
»  pour  que  le  haut  enseignement  soit  digne  de  Bordeaux , 

>  une  FacuHé  de  droit  et  une  Faculté  de  médecine. 

:»  Ardemment  désirée  par  tous  nos  concitoyens,  réclamée 
»  par  le  Conseil  général  de  la  Gironde,  par  le  Conseil  acadé- 
»  mique,  par  le  Conseil  municipal,  par  la  Chambre  de  com- 
1»  merce,  une  École  de  droit  ne  sera  qu'une  restitution. 
]»  Pourquoi  la  ville  des  Bavez,  des  Laine,  des  Ferrère,  des 
»  Martignac  et  de  tant  d'autres  jurisconsultes  et  magistrats 
i>  éminents,  aurait -elle  perdu  le  privil^e  d'enseigner  ses 
»  enfants? 

y>  Notre  École  de  médecine,  par  l'élévation  de  ses  cours,  par 
"b  le  nombre  de  ses  étudiants,  par  son  légitime  renom,  n'aura 
ib  qu'à  échanger  que  son  titre  pour  constituer  une  savante 
1»  Faculté. 

]>  C'est  ainsi  qu'au  point  de  vue  scientifique  la  ville  de  Bor- 
i>  deaux  méritera  le  nom  que  notre  président  lui  a  donné,  le 
î  nom  de  capitale  du  sud-ouest  de  la  France. 

]»  Le  moment  est  opportun,  au  surplus,  et  l'heure  est  venue 
y>  pour  la  municipalité  bordelaise  d'appeler  de  tous  ses  vœux 
:»  ce  complément  indispensable  de  son  établissement  scienti- 
1^  fique,  car  au  nombre  de  ses  plus  chers  projets  se  trouve  la 
»  prochaine  érection  d'un  \tùtA  des  Facultés,  et  le  programme 
}»  de  cette  importante  construction  ne  pourra  être  définitive- 
ib  ment  arrêté  que  lorsque  nous  saurons  ce  qu'elle  devra  em- 
»  brasser  dans  ses  murs.  ' 

i>  Plus  que  jamais  nous  attendrons  avec  confiance  la  déci- 
»  sion  du  gouvernement  de  l'Empereur,  maintenant  que  nous 

>  avons  recueilli  avec  bonheur  les  bienveillantes  déclarations 
»  de  notre  illustre  présent,  maintenant  qu'il  m'est  permis 
»  de  prendre  respectueusement  acte,  au  nom  de  la  ville  de 
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]^  Bordeaux  et  de  toutes  les  intelligentes  contrées  dont  elle  est 
»  le  centre,  de  Toffre  que  M.  Le  Verrier  a  bien  voulu  nous 
>  faire,  dans  la  solennelle  séance  de  ce  matin,  de  son  puis- 
»  sant  patronage.  Je  suis  Torgane  de  tous  nos  concitoyens 
»  on  le  priant  d'accepter  en  retour  l'expression  de  notre  vive 
»  reconnaissance.  > 

—  Après  de  pareilles  déclarations,  que  solennisaient  la  pré- 
sence de  tous  les  dignitaires  de  TÉglise,  de  TÂrmée  et  de 
TAdministration,  et  en  particulier  la  présence  de  M.  le  Recteur 
de  TÂcadémie,  si  je  ne  connaissais  la  magie  des  phrases  et  la 
puissance  de  Tentrainement,  je  considérerais  comme  assurée 
la  prochaine  résurrection  de  l'antique  Université  bordelaise. 
Mais  je  sais  que  l'opportunité  du  discours  suggère  souvent  de 
très  belles  périodes  dont  le  sens  s'évanouit  avec  le  bruit  des 
applaudissements  qu'elles  ont  provoqués.  Aussi  renfermerai-je 
provisoirement  mon  admiration  et  ma  joie  dans  le  domaine  de 
l'esthétique;  j'attendrai  les  actes,  les  faits  matériels,  avant  de 
célébrer  la  décentralisation  scientifique. 

Toutefois,  je  m'empresse  de  reconnaître  que  l'Association 
scientifique,  fallût-il  laisser  ses  plus  belles  promesses  au 
compte  du  verbe  poétique,  doit  être  remerciée  de  quelques 
bienfaits  considérables.  L'entreprise  d'encourager  la  science 
par  l'initiative  particulière  est  excellente  en  elle-mèaie; 
fournir  aux  gens  instruits  l'occasion  de  se  voir,  de  se  réunir, 
de  s'apprécier,  les  convier  à  pd^ler  de  la  science  dans  le 
langage  vulgaire,  leur  donner  la  tâche  d'intéresser  un  au- 
ditoire composé  de  gens  du  monde  où  les  femmes  né  dédai^- 
gnent  pas  de  se  montrer,  cela  est  essentiellement  utile.  Hon- 
neur donc  à  l'Association  scientifique  de  France! 

Mais  M.  Le  Verrier  était-il  réellement  le  mùsus  dominicits 
de  la  décentralisation  scientifique?  Voilà  ce  qui  ne  me  sem- 
ble pas  suffisamment  démontré,  voilà  ce  que  des  faits  et  des 
actes  nous  apprendront  bientôt.  '    J.  Jeannbl. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Dans  notre  dernier  ti<»,  nous  disions  (p.  320)  :  «  Les  avan- 
tages,  les  conditions,  les  moyens  de  Fanesthésie  locale  par 
la  réfrigération  sont  en  ce  moment  Tobjet  d'études  sérieuses, 
et  nous  ne  tarderons  pas  à  savoir  si  la  chirurgie  doit  se  féliciter 
d'un  nouveau  progrès  ou  se  débarrasser  d'un  engouement.  » 

Depuis  cette  époque,  un  important  Mémoire  a  été  publié 
sur  ce  sujet  par  MM.  Betbeze  et  Bourdillat,  internes  des  hôpi- 
taux (service  de  M.  Demarquay.  V.  Union  méd.,  16  juin  1866, 
p.  523).  Les  conclusions  de  ce  Mémoire  sont  favorables  au 
nouveau  procédé  d'aneslhésie  quant  aux  opérations  d'une 
importance  secondaire,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breuses dans  la  pratique.  Nous  donnons  ci-après  dix  obser- 
vations recueillies  par  M.  le  D' Sentex  à  l'hôpital  Saint-André, 
et  qui  établissent  positivement  les  avantages  de  la  nouvelle 
méthode  :  J.  J* 

Observations  d'anesthésie  locale  par  Tappareil 
de  Richardson, 

par  M.  ie  D"  Louis  SENTEX,  chirurgien  chef  interne  de  Phôpital  Saint-André 

Obs.  L  —  Abcès  mammaires.  —  Cardot  (Nathalie),  vingt- 
huit  ans,  entrée  le  11  juin  1866,  salle  2,  lit  26. 

Un  abcès  dans  chacun  des  seins;  celui  du  côté  droit  plus 
profond  et  plus  limité,  celui  du  côté  gauche  plus  superriciel 
et  plus  étendu.  •  -  •    -  ^ 

Anesthésie  locale  sur  le  sein  gauche  pendant  deux  minutes 
et  demie.  Ponction;  insensibilité  absolue. 

Anesthésie  locale  sur  le  sein  droit  pendant  deux  minutes 
et  demie.  Incision.  La  malade  a  eu  la  sensation  d'un  simple 
contact,  mais  elle  n'a  nullement  souffert. 

Il  n'y  a  eu  aucune  espèce  de  réaction  douloureuse. 
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Obs.  II.  — Phlegmon  de  la  main.  —  Coutet  (Marie),  vingt 
ans,  salle  5,  lit  12. 

Phlegmon  de  la  main  gauche;  le  début  remonte  à  dix 
jours.  Tuméfaction  considérable  de  toute  la  région  métacar- 
pienne et  des  deux  doigts  annulaire  et  auriculaire.  Uhe 
incision  superficielle  a  déjà  été  pratiquée  sur  la  face  palmaire 
de  ce  dernier  au  niveau  de  la  phalange.  Douleurs  atroces. 

Jet  d'éther  appliqué  pendant  deux  minutes  sur  la  région 
malade  et  très  facilement  supporté.  Insensibilité  absolue  aux 
piqûres  d'épingle.  Incision  de  3  centimètres  de  long  au  niveau 
de  l'espace  intér-métacarpien  des  deux  derniers  doigts. 

Issue  d'une  très  notable  quantité  de  pus  mêlé  de  sang.  La 
malade  prétend  avoir  senti  l'incision;  elle  n'a  cependant  fait 
aucun  mouvement,  et  elle  avoue  n'avoir  pas  beaucoup  souf- 
fert. La  douleur  s'est  réveillée  avec  une  très  grande  intensité 
lorsque  j'ai  pratiqué  des  pressions  sur  la  paume  de  la  main 
pour  évacuer  le  pus. 

Pas  de  réaction  notable.  La  douleur  s'est  assez  vite 
calmée. 

Obs.  III.  —  Abcès  du  sein.  —  Mayrot  (Augustine),  qua- 
rante-un ans,  entrée  le  7  mai,  salle  2,  lit  7. 

Mammite  suppurée  du  sein  droit.  Un  jet  d'éther  pulvérisé 
est  maintenu  pendant  trois  minutes. 
'  Au  bout  d'une  minute,  la  malade  a  encore  la  sensation 
d'une  épingle  qui  la  pique;  au  bout  de  deux  n^inutes,  elle 
n'éprouve  plus  que  la  sensation  d'un  simple  contact;  au  bout 
de  trois  minutes,  M.  Denucé  fait  une  ponction  profonde.  La 
malade  ne  se  doute  même  pas,  lorsqu'elle  tourne  la  tête,  qu'on 
lui  a  fait  une  incision. 

Cinq  ou  six  minutes  plus  tard,  il  se  produit  une  réaction 
assez  vive  qui  dure  à  peu  près  dix  minutes,  après  quoi  toute 
douleur  disparaît. 

Obs.  IV.  —  Panaris  du  pouce  droit.  —  X.. .,  âgé  de  vingt 
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et  un  ans,  venu  à  la  consultation  le  17  juin  1866  pour  un 
panaris  profond  du  pouce  droit. 

Ânesthésie  locale  pendant  une  minute  et  demie.  Incision. 
Sensation  de  simple  contact.  Pas  de  réaction. 

Obs.  V.  —  Tumeur  gommeuse  sttppurée,  —  Tudaigne 
(Marie),  vingt-huit  ans,  salle  2,  lit  29. 

Tumeur  gommeuse  suppurée  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  jambe  droite,  du  volume  d'une  noix. 

Le  jet  d'éther  dure  deux  minutes  et  demie.  Incision.  La 
malade  a  souffert,  mais  elle  est  convaincue,  dit-elle,  qu'elle 
aurait  souffert  davantage  si  on  n'avait  rien  fait. 

Réaction  consécutive  assez  vive,  mais  de  peu  de  durée. 

Obs.  YI.  —  Abcès  parenchymatetix  du  sein  droit.  —  Malade 
de  rObs.  1.  Troisième  abcès  parenchymateux  dans  le  sein  droit. 

Le  jet  d'élher  dure  trois  minutes;  il  a  subi  quelques 
interruptions  :  l'appareil  marche  mal. 

Ponction  profonde  et  incision.  La  malade  a  senti  ce  coup 
de  bistouri  U7ie  idée  de  plus  que  les  deux  précédents,  mais 
pas  beaucoup  cependant  (sic). 

Réaction  assez  vive. 

Obs.  VII.  —  Paraphimosis»  —  Pénard  (Jean-Marie),  quinze 
ans,  venu  à  l'hôpital  le  23  juin  1866  pour  un  para  phimosis 
irréductible  datant  du  19  juin. 

La  veille,  M.Denucé  a  fait  inutilement  quelques  tentatives 
de  réduction  qui  ont  beaucoup  fait  souffrir  le  malade.  La 
striction  est  extrêmement  forte. 

Le  jet  d'éther,  continué  pendant  quatre  minutes  sur  le 
point  où  M.  Denucé  se  propose  de  faire  une  incision,  est 
parfaitement  supporté. 

Le  malade  sent  à  peine  l'incision.  Il  déclare  que  l'incision 
et  les  pressions  assez  fortes  qui  l'ont  suivie  ont  été  moins 
douloureuses  que  les  pressions  très  modérées  que  M.  Denucé 
avait  faites  la  veille. 
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Soulagement  immédiat;  pas  de  réaction. 

Obs.  YIII.  —  Abcès  profond  du  mollet  droit.  —  Merle 
(Cécile),  dix-huit  ans,  modiste,  salle  8,  lit  20  (service  de 
M.  Lacaussade). 

Abcès  profond  du  mollet  droit.  Tuméfaction  assez  pronon- 
cée; l'abcès  proémine  en  deh«)rs.  Le  moindre  contact  avec  le 
doigt  est  extrêmement  douloureux. 

Anesthésie  locale  pendant  trois  minutes.  Ponction  pro- 
fonde, incision  de  3  centimètres  de  longueur.  Analgésie  sous 
le  coup  de  bistouri,  souffrance  à  la  pression. 

Soulagement  rapide,  pas  de  réaction. 

Obs.  IX.  —  Abcès  sanguin  du  front,  —  Lesvignes  (Etienne), 
six  ans,  venu  à  l'hôpital  (salle  P*)  le  23  juin  1866. 

Abcès  sanguin  du  front,  gros  comme  un  œuf,  situé  près  la 
partie  latérale  droite  et  datant  de  quinze  jours. 

Jet  d'éther  continué  pendant  deux  minutes  et  demie. 

L'enfant  a  constamment  crié  jusqu'à  quelques  secondes 
avant  l'incision,  puis  il  n'a  plus  rien  dit.  Il  est  permis  de 
croire  qu'il  n'a  pas  senti  le  coup  de  bistouri. 

L'âge  du  malade  ne  permet  pas  d'ailleurs  d'avoir  de  ren- 
seignements précis. 

Obs.  X.  —  Ostéite  du  calcanéum.  —  Gilet  (Pierre),  dix- 
neuf  ans,  menuisier,  entré  (salle  18,  lit  7),  pour  une  ostéite 
du  calcanéum. 

Ce  malade  a  déjà  subi  une  cautérisation  avec  le  fer  rouge. 
Plusieurs  raies  de  feu  ont  été  faites  de  chaque  côté  du  talon. 

Le  29  juin,  anesthésie  locale  avec  le  jet  d'éther  pendant 
quatre  minutes. 

M.  Denucé  applique  ensuite  quatre  points  de  feu,  deux  de 
chaque  côté  du  tendon  d'Achille. 

Le  malade  a  souffert  dès  la  première  application  du  cautère; 
mais  il  afTirme  que  la.  douleur  a  été  de  plus  en  plus  vive  dans 
les  cautérisations  successives.  La  quatrième  ,a  paru  aussi 
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douloureuse  que  ai  on  n'avait  rien  fait  pour  diminuer  la 
douleur. 

Ge  dernier  fait  semble  prouver  que  pour  la  pratique  des 
raies  de  feu  Fanesthésie  locale  est  à  peu  près  inutile;  c'est 
un  moyen  excellent  lorsqu'il  sagit  d'éviter  la  douleur  d'une 
incision.  Appliqué  aux  petites  opérations  de  la  chirurgie,  il 
a  sur  le  chloroforme  l'immense  avantage  de  pouvoir  être 
employé  sans  aucune  espèce  de  danger  (^). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  médico  -  chirurgicale  des  Hôpitaux  de  Bordeaux. 
Présidence  de  M.  D£  LACAUSSADB. 


L'observation  d'anthrax  lue  à  la  Société,  dans  la  séance  du 
1*'  juin,  par  M.  Pujo,  interne  adjoint  (*),  a  été  suivie  de 
considérations  présentées  par  M.  Labat,  chef  de  service, 
dont  voici  les  conclusions  : 

1*»  La  gravité  de  Tanthrax  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
le  plus  souvent  proportionnelle  à  son  étendue;  c'est  la 
résorption  purulente  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
devient  la  cause  de  la  mort. 

2"*  Le  traitement  chirurgical  de  la  première  période,  période 
d'induration  inflammatoire,  doit  consister  en  incisions  mul- 
tiples rayonnées  du  centre  à  la  circonférence,  profondes,  inté- 

(^)  Ces  jours  derniers,  M.  le  Df  Azam  a  enlevé  un  névrâme  excessive- 
ment douloureux.  J'ai  prolongé  pendant  quatre  minutes  le  jet  d'éther, 
et  la  malade,  à  laquelle  le  moindre  contact  occasionnait  de  très  vives 
douleurs,  n'a  absolument  rien  senti  pendant  l'opération. 

p)  V.  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  juin  1866,  p.  310. 
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fessant  toute  Tépaisseur  et  toute  retendue  du  tissu  malade. 

S^"  Dans  la  seconde  période,  période  de  résolution  et  de 
détersion,  flèches  de  Canquoin  délimitant  la  tumeur  et  la 
traversant  en  un  ou  plusieurs  sens. 

4<>  Pansements  peu  fréquents,  avec  bourdonnets  de  charpie 
imprégnés  d'alcool  et  saupoudrés  de  poudre  absorbante  et 
détersive,  jusqu'à  détersion  complète  de  la  plaie. 

5^  Alcoolature  d'aconit,  si  l'on  craint  l'infection  putride  ; 
ergotine,  s'il  y  a  menace  de  résorption  purulente. 

6*  Enfin,  condition  importante  :  régime  alimentaire  le 
meilleur  possible. 

Moyennant  ces  précautions,  la  guérison  sera  la  règle. 

A  la  suite  de  ces  communications,  une  discussion  s'est 
ouverte  dans  le  sein  de  la  Société  sur  la  question  de  l'anthrax. 
Cette  discussion,  dans  laquelle  des  faits  nombreux  ont  été 
apportés  par  M.  Denucé,  par  M.  Bitot  et  par  M.  Labat,  nous 
semble  d'une  haute  importance;  nous  la  rapportons  in 
extenso. 

DISCUSSION. 

M.  Demicé  :  Je  désire  présenter  quelques  observations  au  sujet 
du  travail  intéressant  que  vient  de  vous  lire  M.  Labat. 

J'avais  lu  dans  Wagner  cette  assertion  que  le  diabète  était 
quelquefois  produit  par  l'anthrax,  et  depuis  lors,  j'ai  constaté  au 
contraire  que  le  diabète,  s'iine produisait p^s^  précédait slu  moins 
assez  souvent  l'anthrax.  M.  Labat  a  examiné  les  urines  de  son 
malade  à  plusieurs  reprises.  Au  début  il  n'a  point  trouvé  de  sucre, 
tandis  que  plus  tard  la  glycose  a  apparu,  et  n'a  fait  qu'augmenter 
depuis.  Ce  fait  me  paraît  remarquable  et  digne  d'être  noté,  puis- 
qu'il confirme  l'opinion  de  Wagner,  et  qu'il  infirme  ce  que  j*ai 
observé  moi-même. 

Je  veux  revenir  aussi  sur  quelques  autres  points.  M.  Labat, 
avec  la  plupart  des  auteurs  actuels,  place  le  siège  de  l'anthrax 
dans  les  follicules  pileux  ou  sébacés,  et  il  définit  cette  afiPection 
une  inflammation  de  ces  follicules.  Je  crois  qu'au  mot  inflamma- 
tion il  faut  ajouter  une  épithète  et  dire  :  inflammation  gangré- 
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neuse»  il  se  passe  dans  Panthrax,  da  côté  de  la  peau,  les  roèmes. 
phénomènes  qui«  dans  la  fièvre  typhoïde,  se  produisent  du  côté  de 
la  muqueuse  intestinale,  à  savoir  Tinflammation  gangreneuse  des 
follicules.  Il  y  a  une  analogie  frappante  entre  ces  deux  affections, 
et  j^insiste  sur  cette  analogie,  qui  nous  donnera  tout  à  Theure  la 
clef  de  certains  accidents  de  Tanthrax. 

M.  Labat  a  négligé,  dans  son  travail,  de  parler  des  formes 
diverses  de  Tanthrax.  Or,  il  en  existe  deut  types  bien  caractéris- 
tiques :  le  circonscrit  et  le  diffus,  et  cette  distinction  me  parait 
capitale  an  point  de  vue  du  traitement.  La  première  forme,  en  effet, 
celle  que  Ton  observe  le  plus  souvent,  est  caractérisée  par  une 
tumeur  bien  limitée,  qui  s'onvre  au  bout  de  quelques  jours  par 
une  séiîe  de  cratères,  qui  n^entraine  aucun  accident  et  qui  guéril 
toujours,  quel  que  soit  le  traitement  mis  en  usage,  la  seconde,  au 
contraire,  procède  par  poussées  successives,  acquiert  rapidement 
des  dimensions  quelquefois  considérables  et  toujours  affecte  une 
forme  diffuse.  Celle-ci  réclame  un  traitement  énergique,  sur  lequel 
je  reviendrai  bientôt. 

Mais  j'arrive  aux  accidents  de  Tanthrax,  qui,  pour  M.  Labat,  se 
résument  dans  Tinfection  purulente.  Notre  collègue  refuse  à  Fan* 
tbrax  un  caractère  propre  de  malignité,  ou  bien  il  met  cette  mali- 
gnité sur  le  compte  d'une  influence  épidémique,  telle  que  nous  la 
procuraient  naguère  les  érysipèles  qui  sévissaient  dans  notre  ville. 
Je  crois,  au  contraire,  que  Térysipèle  complique  rarement  Tan- 
tbrax;  sur  34  faits  que  j'ai  relevés,  je  n'ai  en  qu'un  seul  érysipèle; 
encore  faut-il  dire  que  Tanthrax  avait  été  des  plus  légers,  et  qu'il 
était  presque  cicatrisé  lorsque  l'érysipèle  s'est  montre. 

Dans  les  quatre  ou  cinq  faits  que  j'ai  communiqués  au  Congrès 
médical,  il  n'est  pas  possible  d'invoquer  l'érysipèle  pour  expliquer 
les  accidents  graves  qui  sont  survenus. 

MM.  Henri  Gintrac,  Dupuy,  Moussons,  Reimonenq  ont  observé 
ces  faits  avec  moi,  et  avec  moi  ils  pourront  affirmer  qu'ils  se  sont 
passés  en  dehors  de  toute  influence  épidémique.  Du  reste, .  il 
existe  ailleurs  qu'à  Bordeaux  des  cas  analogues  à  ceux  que  j'ai 
cités.  Un  chirurgien  danois,  Trûde,  M.  Broca,  M.  Nadaud  en  ont 
signalé  des  exemples. 

Si  donc  M.  Labat  n'accepte  pas  que  ces  anthrax  aient  un  carac- 
tère spécial  de  malignité^  et  volontiers  je  lui  abandonne  l'expression, 
il  faut  néanmoins  faire  une  distinction,  et  ranger  dans  une  catégorie 
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à  part  ces  phénomènes  insolites  par  le«ir  soc^aineté  et  leur  inten- 
sité qui  rendent  quelquefois  si  grave  le  pronostic  du  furoncle  et 
de  l'anthrax.  Or,  quelles  peuvent  être  les  causes  de  ces  accidents 
formidables  ?  Je  n'hésite  pas  à  accuser  Tinfection  putride  et  i'infec- 
tion  purulente.  L'infection  putride  joue,  à  mon  avis,  un  rôle  capital  ; 
c'est  pourquoi  j'insistais  tout  à  l'heure  sur  l'expression  c  inflam- 
fnation  gangreneuse;  »  c'est  pourquoi  aussi  je  rapprodiais  l'an- 
thrax de  la  fièvre  typhoïde;  car,  dans  Tune  et  l'autre  affection,  il 
y  a  des  produits  gangreneux  qui  sont  résorbés  et  qui  entraînent 
la  septicémie^  C'est  là  le  phénomène  dominant  dans  l'observation 
de  M^  Labat,  et  j'avoue  que  je  n^ai  trouvé  dans  ce  fait  aucun  signe 
d'infection  purulente.  Il  y  a  eu,  c'est  vrai,  des  abcès  multiples; 
mais  ces  abcès  sont  la  conséquence  de  la  diathèse  purulente,  qui 
résulte  elle-même  de  l'infection  putride.  Ces  abcès  ont  la  même 
origine  que  ceux  qu'on  observe  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  ou 
d'autres  fièvres  graves  ;  ils  sont  l'expression  de  cette  tendance  de 
Porganisme  à  sécréter  du  pus  à  la  suite  de  la  résorption  des  pro- 
duits septiques  ;  en  un  mot,  ils  sont  la  traduction  de  la  diathèse 
purulente,  et  pas  du  tout  de  Vinfection  purulente.  En  dépit  de 
tous  ces  accidents,  le  malade  de  M.  Labat  a  guéri  ;  ce  n'est  pas  là 
un  fait  isolé;  j'en  ai,  pour  ma  part,  cité  cinq  autres  :  un  premier 
avec  abcès  profond  de  la  cuisse  et  de  la  grande  lèvre  ;  un  antre 
avec  un  foyer  dans  la  prostate  ;  un  troisième  avec  une  suppuration 
de  la  fosse  ischio-rectale,  etc.,  etc. 

Les  abcès  multiples  ne  sont  pas  la  seule  complication  qu'entraîne 
après  elle  l'infection  putride  consécutive  à  l'anthrax  :  on  observe 
aussi  des  pétéchies,  des  gangrènes  secondaires  ;  j'ai  même  vu  avec 
le  D""  J.  Dupuy  un  cas  de  paraplégie  qui  a  disparu  graduellement. 

Voilà  la  part  que  je  fais  à  l'infection  putride.  Quant  à  l'infection 
purulente,  elle  constitue  le  plus  grave  de  tous  les  accidents  ;  mais 
je  ne  crois  pas,  comme  M.  Labat,  que  la  pyohémie  qui  succède  à 
l'anthrax  ait  une  marche  plus  sourde  que  dans  d'autres  circons- 
tances. Dans  les  six  faits  que  je  connais,  au  contraire,  elle  a  été 
foudroyante.  C'est  qu'il  f<iut  bien  distinguer  la  diathèse  purulente 
consécutive  à  l'infection  putride,  qui  guérit  le  plus  souvent,  de  la 
résorption  purulente,  qui  ne  pardonne  guère. 

J'arrive  maintenant  à  la  question  lapins  importante,  le  traitement. 
Comme  M.  Labat,  je  suis  partisan  des  larges  débridements.  Les 
incisions  sous-cutanées  de  M.  Alphonse  Guériu,  l'aspiration  du 
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bourbillon  qae  conseille  M.  Foucher,  sont  des  moyens  anodins  qui 
peuvent  peut-être  réussir  dans  les  anthrax  circonscrits  où  aucun 
procédé  n'échoue  ;  mais  ils  ne  sont  pas  applicables  dans  la  forme 
diffuse,  qui  réclame  dans  le  traitement  une  énergie  sans  égale.  Il 
faut,  dans  ce  cas,  pratiquer  de  larges  incisions  rayonnées,  très 
rapprochées  et  dépassant  d'au  moins  un  centimètre  les  limites  de 
Tanthrax;  faute  de  quoi,  le  chirurgien  sera  encore  débordé  par  la 
maladîe.  Après  les  incisions,  faut-il  faire  une  cautérisation?  Oui; 
je  crois  que  cette  pratique  est  indispensable,  même  dans  la  pre- 
mière période  de  l'anthrax.  Par  elle,  en  effet,  on  obture  Torifice 
béant  des  vaisseaux  divisés^  et  Ton  prévient  Tabsorption  des  pro- 
duits septiques,  de  même  que  Thémorrhagie,  qu'on  ne  saurait  trop 
éviter  dans  une  maladie  de  nature  adynamique  comme  Tanthrax. 
Mais  quel  genre  de  cautérisation  emploiera-t-on ?  Le  fer  rouge? 
C'est  assurément  un  excellent  moyen  ;  mais  il  a  le  défaut  de  néces- 
siter des  préparatifs  et  un  appareil  considérables  qui  épouvantent 
les  malades.  La  pâte  de  Vienne,  sans  incisions  préalables,  qu'em- 
ploie M.  Soulé,  n'agit  pas  assez  promptement.  La  pâte  de  Ganquoin, 
qui  occasionne  en  général  des  douleurs  très  violentes,  n^a  pas  ce 
même  inconvénient  dans  l'anthrax;  je  Tai  employée  quelquefois; 
mais  je  lui  préfère  encore  le  perchlorure  de  fer,  que  je  considère 
comme  un  agent  extrêmement  précieux.  Depuis  cinq  mois,  j'ai  eu 
l'occasion  de  l'employer  trois  fois,  notamment  chez  un  de  mes  amis 
qui  avait  à  la  partie  postérieure  du  cou  un  énorme  anthrax  s'éten- 
dant  d'une  oreille  à  l'autre.  Ce  moyen  m'a  toujours  réussi;  il  est 
peu  douloureux,  il  détermine  une  eschare  noirâtre  qui  se  détache 
vers  le  quatrième  jour,  et  au  dessous  d'elle,  on  trouve  des  bour- 
geons charnus  du  plus  bel  aspect. 

C'est  un  procédé  que  je  n'abandonnerai  donc  pas,  et  que  j'em- 
ploierai dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

Je  veux,  en  finissant,  faire  une  dernière  remarque.  M.  Labat 
préconise  i'ergotine  pour  prévenir  l'infection  purulente.  Je  souhaite 
que  ses  espérances  se  réalisent;  mais  je  dois  dire  que  j'ai  employé 
une  fois  ce  médicament  à  la  suite  d'une  amputation  de  cuisse,  ce 
qui  n'a  pas  empêché  mon  malade  de  mourir  d'infection  purulente. 

M,  Labat  :  Je  n'ai  pas  voulu  faire  une  histoire  complète  de 
l'anthrax,  mais  seulement  de  l'une  de  ses  complications  les  plus 
usuelles;  voilà  pourquoi  je  n'ai  pas  fait  la  distinction  en  forme 
circonscrite  et  forme  diffuse,  que,  du  reste,  je  reconnais.  Quant  à 
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la  malignité  et  aux  cas  de  mort  très  rapide  dont  a  parlé  M.  Denucé^ 
je  ne  les  conteste  pas*  Je  dois  dire  toutefois  que  dans  le  fait  cité 
de  M.  Broca  il  n'y  a  pas  lieu  d'invoquer  la  malignité,  puisque  à 
Tautopsie  on  a  trouvé  du  pus  dans  le  pressoir  d'Hérophyle. 

Pour  répondre  aux  autres  objections  de  M.  Denucé,  je  dirai 
que  je  n'ai  nullement  prétendu  que  mon  malade  ait  été  atteint 
d'une  véritable  infection  purulente;  je  sais  très  bien  qu'il  n'a  pas 
eu  autre  chose  qu'une  diathèse  purulente  consécutive  à  la  résorp- 
tion putride. 

Les  autres  complications  dont  a  parlé  M.  Denucé,  notamment 
les  paralysies,  sont  tout  à  fait  exceptionnelles,  et  je  ne  les  ai  pas 
signalées  parce  que,  je  le  répète,  je  n'ai  pas  voulu  faire  une  mono- 
graphie de  l'anthrax,  mais  seulement  présenter  quelques  proposi- 
tions sur  le  traitement  de  cette  maladie  dans  l'immense  majorité 
des  cas.  Et  à  propos  de  ce  traitement,  je  dirai  que  je  ne  répudie 
pas  absolument  le  perchlorure  de  fer;  je  reconnais  tous  ses  avan- 
tages lorsqu'il  est  employé  avec  opportunité.  Quant  à  l'ergotine, 
je  ne  la  propose  pas  comme  un  moyen  infaillible.  Mais,  depuis  dix- 
sept  mois.  Je  Tai  constamment  administrée  à  mes  opérés,  et  cela 
dans  différents  services  de  Thôpital  Saint-André,  et  j'ai  obtenu 
douze  résultats  heureux  dans  douze  opérations  graves  que  j'ai 
pratiquées  dans  ce  laps  de  temps,  à  savoir  :  8  amputations  de 
cuisse,  3  amputations  de  jambe,  et  1  désarticulation  de  l'épaule. 
Bien  entendu,  j'emploie  divers  autres  moyens  ;  l'ergotine  n'est  que 
l'un  d'eux,  et  je  continuerai  encore  à  m'en  servir. 

M*  Denucé  :  Le  fait  de  M.  Broca  est  extrêmement  curieux  ;  le 
furoncle  siégeait  à  la  nuque  ;  et,  du  reste,  il  est  à  remarquer  que 
c'est  là  le  siège  ordinaire  des  furoncles  qui  deviennent  rapidement 
mortels.  Dans  les  faits  de  Trùde,  il  en  était  de  même.  Peut-être 
y  a-t-il  là  quelque  chose  de  spécial  résultant  du  voisinage  des 
sinus  de  la  dure-mëre.  Cependant,  dans  l'une  des  observations 
que  j'ai  rapportées,  le  furoncle  siégeait  à  l'épaule.  La  question 
ne  peut  donc  pas  être  résolue,  et  doit  encore  rester  à  l'étude. 

Jlf.  JStïo^;  Messieurs,  je  veux  revenir  sur  quelques  points  de 
l'histoire  de  l'anthrax  qui  me  paraissent  avoir  été  étudiés  d'une 
façon  incomplète  dans  les  discussions  que  cette  question  a  soule- 
vées au  Congrès  médical  de  Bordeaux,  à  l'Académie  de  Médecine 
et  à  la  Société  de  Chirurgie.  La  question  du  traitement  divise 
encore  les  chirurgiens,  et  cela  tient  à  ce  qu'on  ne  se  fait  pas  une 
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idée  exacte  de  Tanatomie  pathologique  de  Tanthrax,  et  que,  par 
suite,  on  ne  remplit  pas  toutes  les  indications  thérapeutiques. 

Je  déclare  d'avance  que  je  ne  veux  nullement  traiter  la  partie 
médicale  de  Thistoire  de  l'anthrax,  mais  étudier  la  question  seule- 
ment au  point  de  vue  chirurgical.  L'anthrax  siège  dans  les  follicules 
pilo-sébacés,  et  je  note,  en  passant,  que  les  follicules  pileux 
s'étendent  jusqu'à  la  face  profonde  du  chorion.  11  en  résulte  que, 
daus  l'anthrax,  le  derme  est  envahi  dans  toute  son  épaisseur.  Or, 
la  texture  du  derme  fait  qu'il  oppose  une  résistance  énergique 
à  l'expansion  de  l'inflammation,  d'où  résultent  la  compression, 
rétranglement  des  tissus  malades,  et  enfin  la  gangrène,  absolu- 
ment par  le  même  mécanisme  que  dans  les  hernies. 

On  n'a  pas  tenu  compte  non  plus  des  organes  de  voisinage,  et 
notamment  du  réseau  lymphatique  très  remarquable  qui  occupe 
les  parois  des  follicules  sébacés.  Dans  l'anthrax,  ces  vaisseaux 
lymphatiques  sont  enflammés,  étranglés  comme  les  autres  organes; 
leurs  parois  baignent  dans  la  sérosité  qui  est  infiltrée  dans  les 
mailles  du  tissu  conjonctif.  Ces  notions  analomiques  sont  de  la 
plus  haute  importance,  parce  qu'elles  rendent  compte  des  accidents 
consécutifs.  Qui  dit  étranglement,  en  effet,  dit  gangrène,  et,  par- 
tant, disposition  à  l'infection  putride  et  à  l'infection  purulente. 

L'anthrax  est  donc  une  maladie  essentiellement  anatomiqve, 
parce  que  l'anatomie  peut  à  elle  seule  rendre  compte  des  accidents 
qu'il  détermine.  Tumeur  très  dure  dans  le  principe,  extrêmement 
douloureuse  à  cause  de  l'étranglement  qui,  plus  tard,  entraîne  la 
gangrène  et  la  septicémie,  voilà  les  traits  les  plus  saillants  de  cette 
affection.  Comment  se  produit  cette  septicémie?  Le  mécanisme 
en  est  très  simple.  Le  réseau  lymphatique  sébacé  se  trouve,  en 
effet,  étranglé  très  énergiquement;  il  est  détruit,  et  les  détritus 
qui  en  résultent  pénètrent  dans  la  lumière  des  vaisseaux  lymphati- 
ques divisés,  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  éminemment 
favorables  à  l'absorption.  De  celte  absorption  résulte  l'infection 
putride.  L'infection  purulente,  au  contraire,  qui  se  fait  surtout 
par  les  veines,  ne  survient  que  dans  les  cas  où  l'anthrax  occupe 
des  régions  pourvues  de  veines  volumineuses  et  superficielles, 
comme  à  la  face,  au  crâne,  sur  le  dos  du  pied  ou  de  la  main.  Voilà 
pourquoi  cette  complication  est  exceptionnelle,  tandis  que  l'infection 
putride,  à  mon  avis,  est  forcée  et  constante;  aussi  je  considère 
l'anthrax  comme  toujours  malin.  On  se  base  sur  des  phénomènes 

34 


362 

ou  sur  des  hypothèses  chimériques  pour  eu  faire  une  affection  tantôt 
bénigne,  tantôt  maligne.  Dans  quels  cas  pourrez-vous  donc  affirmer 
que  la  maladie,  simple  au  début,  ne  déterminera  pas  plus  tard  des 
accidents  mortels?  Mais  nous  avons  des  moyens  d^arrêler  cette 
malignité.  Quels  sont-ils?  ils  se  présentent  d'eux-mêmes  :  si  on 
arrive  à  temps,  il  faut  faire  cesser  Tétranglement  ;  si  la  gangrène 
est  déjà  confirmée,  il  faut  Tempêcher  de  s'étendre,  et  prévenir 
rinfection  putride  et  Tinfection  purulente.  Voilà  les  deux  indica- 
tions capitales,  et  jamais  vous  ne  les  avez  remplies  par  les  métho- 
des que  vous  avez  mises  en  usage;  aussi  ne  vous  êtes-vous  pas 
mis  à  Tabri  des  accidents  consécutifs.  Que  pouvez-vous  obtenir 
avec  une  incision  cruciale,  ou  même  une  série  d'incisions  rayon- 
nées?  Vous  coupez  Tanthrax  par  quartier,  voilà  tout.  Vous  oubliez 
que  les  follicules  pilo-sébacés  sont  perpendiculairement  implantés 
sur  la  peau,  et  que,  par  conséquent,  vous  ne  débridez  que  juste 
ceux  sur  lesquels  passe  votre  bistouri,  tandis  que  vous  laissez 
intacts  les  follicules  voisins,  qui  sont  malades  comme  les  autres. 
Vous  n'atteignez  pas  non  plus  les  trousseaux  fibreux  qui  brident 
le  chorion  contre  l'aponévrose  sous-jacente.  Il  en  résulte  que  la 
compression  continue;  que  vous  avez,  en  outre,  des  accidents 
traumatiques  inflammatoires,  dont  Péclosion  va  favoriser  la  propa- 
gation de  l'anthrax. 

L'incision  sous-cutanée,  non  pas  comme  l'entend  M.  Guérin, 
mais  telle  que  je  la  pratique,  voilà  Tidée-mère  du  traitement;  car 
il  est  impossible  de  lever  tous  les  étranglements  partiels,  si  on 
n'attaque  pas  l'ennemi  de  flanc.  Voici  comment  je  procède  :  je 
traverse  d'abord  la  tumeur  de  part  en  part,  en  faisant  un  lambeau 
inférieur;  puis  je  laboure  horizontalement  l'autre  moitié  dans  toute 
son  étendue  et  profondément,  sans  toucher  à  la  peau.  De  cette 
façon,  pas  un  follicule  n'échappe  à  mon  bistouri,  et  tous  les  phé- 
nomènes d'étranglement  cessent  à  l'instant.  Comparons,  du  reste, 
les  deux  méthodes  : 

Votre  procédé  n'est  soumis  à  aucune  règle,  vous  n'avez  pas  dit 
à  quelle  profondeur  vous  pénétrez,  et  un  débutant  se  trouve  fort 
embarrassé  lorsqu'il  veut  mettre  en  pratique  votre  méthode.  Lors- 
que vous  avez  pratiqué  vos  incisions,  vous  cherchez  à  dégorger  les 
tissus,  et  vous  devez  employer  les  vigoureuses  pressions  que 
conseillait  Dupuytren.  Mais  comment  dégorgerez- vous  les  quartiers 
que  vous  n'avez  pas  divisés?  Il  y  a  là  des  follicules  clos  que  votre 
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bistouri  n'a  pas  louches,  et  dont  vous  ne  pourrez  pas  évacuer  le 
bourbillon,  même  avec  vos  pressions  énergiques.  Et  ces  pressions 
elles-mêmes  sont  très  douloureuses  ;  je  dirai  plus,  elles  sont  dan- 
gereuses, car  elles  irritent  les  vaisseaux  lymphatiques  et  disposent 
à  rérysipële,  sans  compter  qu  elles  facilitent  la  résorption  putride 
en  poussant  les  liquides  vers  les  conduits  lymphatiques. 

Au  contraire,  par  le  procédé  que  j'ai  indiqué,  tous  les  follicules 
sont  divisés,  tout  étranglement  cesse,  et  les  liquides  s'écoulent 
d'eux-mêmes  par  l'incision  qui  circonscrit  iuférieurement  mon 
lambeau. 

Reste  maintenant  à  prévenir  l'infection  putride  et  l'infection  pu- 
rulente. Vous  employez  les  caustiques  sur  les  plaies  que  vous  avez 
faites,  vous  vous  servez  du  perchlorure  de  fer,  du  fer  rouge,  de  la 
pâte  de  Canquoin. 

D'abord,  le  perchlorure  de  fer  n'est  pas  un  caustique,  il  ne  désor- 
ganise pas  les  tissus,  il  ne  fait  que  coaguler  les  liquides  albumi- 
neux.  Par  conséquent, il  doit  être  repoussé,  puisque  en  l'employant 
vous  enfermez  le  loup  dans  la  bergerie.  Les  autres  moyens  que  vous 
appliquez  directement  ne  donnent  pas  un  autre  résultat. 

Il  n'y  a  qu'un  moyen  de  prévenir  l'infection  putride  et  l'infec- 
tion purulente  :  c'est  d'appliquer  les  caustiques  à  la  périphérie  de 
l'anthrax.  L'anthrax  est  un  foyer  d'infection  ;  il  renferme  un  virus 
analogue  au  virus  cadavérique  ;  et  si  ce  virus  est  absorbé  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  s'implantent  sur  la  tumeur,  il  produira 
Q  des  accidents  toxiques,  comme  la  piqûre  anatomique.  Il  faut  donc 

barrer  le  passage  à  ce  virus,  et  de  quelle  façon  ?  Je  ne  sais  pas  si 
;a  tel  était  le  but  que  se  proposait  Lallemand  lorsqu'il  cernait  Tan- 

te thrax  dans  une  incision  circulaire  ;  mais  je  sais  bien  que  ce  moyen 

te  ne  pouvait  pas  s'opposer  à  l'infection  et  qu'il  n'avait  d'autre  effet 

^,  que  d'empêcher  l'extension  du  mal  et  peut-être  de  lever  l'étran- 

e  glement.  Le  seul  moyen  radical,  c'est  le  caustique,  il  faut  circons- 

crire la  tumeur  par  des  applications  de  poudre  de  Vienne,  il  faut 
jit  détruire  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  relient  le  foyer  d'infection 

jj^  aux  ganglions  voisins.  Alors,  mais  alors  seulement,  on  pourra 

-g.  être  en  sûreté,  car  le  débridement  est  général,  le  dégagement 

igj  complet,  et  Ton  a  coupé  les  canaux  de  transmission  de  l'agent 

e  toxique. 

5  J'avais  donc  raison  de  dire  en  commençant  que  l'anlhrax  est  une 

^  maladie  essentiellement  anatomique,  et  qu'on  ne  peut  lui  opposer 
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d^autre  traitement  rationnel  que  celui  qui  nous  est  indiqué  par 
Tanatomie  et  la  physiologie.  Pour  corroborer  mes  assertions  sur  la 
transmission  des  virus  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  je  pourrais 
rappeler  les  expériences  de  M.  Chauveau  de  Lyon,  qui  a  fait  naître 
toujours  la  variole  chez  les  animaux  lorsqu'il  a  injecté  le  virus 
varioleux  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  jamais  quand  il  a 
poussé  rinjection  dans  les  veines.  C'est  que  je  crois,  en  effet,  que 
les  lymphatiques  sont  les  canaux  vecteurs  de  l'infection  putride  et 
les  veines  de  l'infection  purulente.  Il  y  aurait  peut-être  quelques 
expériences  à  faire  pour  asseoir  définitivement  cette  idée  ;  si  j'en  ai 
le  temps,  je  les  entreprendrai. 

M.  Labat  :  M.  Bitot,  après  avoir  exposé  d'une  façon  très  sa- 
vante l'anatomie  de  la  peau,  a  placé,  comme  nous  Tavions  déjà 
fait,  le  siège  de  l'anthrax  dans  les  follicules  pilo-sébacés.  Il  a  in- 
sisté sur  la  disposition  du  réseau  lymphatique  sébacé,  auquel  il  a 
fait  jouer,  selon  moi,  un  rôle  exagéré.  11  a  prétendu,  en  effet,  que 
dès  le  début  de  l'anthrax  ce  réseau  lymphatique  pouvait  absorber 
les  produits  putrides.  Or,  ces  produits  n'existent  pas  encore  dans 
la  première  période  de  la  maladie  ;  ils  ne  se  manifestent  que  lors- 
que la  gangrène  est  confirmée,  lorsque  l'air  a  pénétré  dans  le  foyer; 
mais,  à  ce  moment,  il  y  a  beaucoup  plus  de  capillaires  et  de  ra- 
meaux veineux  que  de  vaisseaux  Ij'mphatiques  qui  ouvrent  leurs 
portes  à  l'infection.  Pourqoi  donc  mettre  celle-ci  sur  le  compte  des 
lymphatiques,  alors  que  les  autres  vaisseaux  lui  offrent  une  voie 
plus  large? 

M.  Bitot  a  prétendu  ensuite  que  l'anthrax  était  toujours  malin, 
parce  que  jamais  on  ne  pouvait  être  sûr  d'être  à  l'abri  des  accidents 
consécutifs.  Si  on  entendait  par  affection  maligne  celle  qui  peut 
tuer,  et  par  bénigne  celle  qui  ne  tue  pas,  il  aurait  raison  ;  mais 
dans  le  langage  chirurgical,  et  dans  ce  cas  en  particulier,  la  mali- 
gnité signifie  tout  autre  chose  :  elle  désigne  une  maladie  en  quel- 
que sorte  spécifique,  et  elle  ne  saurait  comprendre  tous  les  acci- 
dents qui  peuvent  survenir.  L'anthrax,  le  furoncle  de  la  face  tuent 
quelquefois  très  rapidement  ;  tels  sont  les  faits  signalés  par  M.  Broca, 
M.  Trélat,  etc.  Mais  alors  c'est  une  phlébite  purulente  qui  amène 
la  mort,  et  ce  serait  faire  un  étrange  abus  de  langage  que  de  faire 
intervenir  dans  ce  cas  la  malignité. 

Passant  à  la  question  du  traitement,  M.  Bitot  dit  que  l'étrangle- 
ment est  en  partie  produit  par  l'infiltration  plastique  des  mailles 
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du  tissu  conjpnctif  et  par  la  tension  des  trousseaux  fibreux  qui 
unissent  le  derme  à  Taponévrose  sous-jacente,  et  il  en  conclut  que 
les  incisions  ordinaires  ne  peuvent  pas  faire  un  débridement  com- 
plet. Je  lui  répondrai  d^abord  que  Tanthrax  s'accompagne  presque 
toujours  d'un  abcës  souscutané,  et  que  tout  au  moins  on  débride 
cet  abcës,  ce  qui  est  bien  quelque  chose.  Et  puis,  M.  Bitot  pré- 
tend, par  son  procédé,  trancher  perpendiculairement  tous  les 
follicules  malades.  C'est  déjà  très  extraordinaire  ;  mais  la  tension 
des  trousseaux  fibreux,  comment  la  détruit-il?  Il  n'y  touohe  pas; 
son  débridement  est  par  conséquent  incomplet,  et  il  a  le  grave  in- 
convénient de  ne  pas  ouvrir  au  pus  une  large  voie  pour  s'écouler. 
M.  Bitot  parait,  avec  son  incision  sous-cutanée,  vouloir  conserver 
la  peau  qui  recouvre  l'anthrax  ;  mais  cette  peau  est  déjà  bien  alté- 
rée, et  puis  comment  vivrait-elle  puisqu'en  taillant  un  lambeau 
inférieur  on  coupe  la  plupart  des  vaisseaux  qui  l'alimentent?  Il 
conviendrait  tout  autant,  à  l'exemple  de  M.  Hardy  de  Dublin,  de 
faire  l'extirpation  de  l'anthrax. 

Vous  ne  précisez  pas  l'étendue  et  la  profondeur  que  vous  don- 
nez à  vos  incisions,  ajoute  M.  Bitot,  et  par  là  vous  mettez  les 
jeunes  praticiens  dans  un  grand  embarras.  Mais  nos  règles,  en 
cela,  sont  bien  plus  précises  que  les  siennes,  puisque  nous  inci- 
sons jusqu'aux  limites  de  l'anthrax.  Relativement  aux  pressions 
consécutives  aux  incisions,  je  suis  de  son  avis  :  c'est  une  mauvaise 
pratique,  que  de  nos  jours  du  reste  peu  de  chirurgiens  acceptent. 

D'un  seul  mot,  M.  Bitot  proscrit  à  jamais  le  perchlorure  de  fer; 
je  suis  loin  d'être  aussi  absolu  que  lui,  et  je  crois  que  cet  agent 
peut  rendre  des  services,  surtout  dans  la  deuxième  période  de  la 
maladie  ;  il  est  vrai  que,  pour  ma  part,  je  lui  préfère  encore  la  pâte 
au  chlorure  de  zinc. 

Pour  s'opposer  à  l'infection  putride,  M.  Bitot  circonscrit  l'an- 
thrax par  des  applications  de  poudre  de  Vienne.  Il  peut  bien  de 
cette  façon  détruire  les  lymphatiques;  mais  l'eschare  du  caustique 
de  Vienne  est  trop  superficielle  pour  atteindre  les  veines  ;  c'est 
pourquoi  je  me  sers  de  la  pâte  de  Canquoin  qui  a,  en  outre,  l'a- 
vantage d'être  un  agent  très  plastique. 

Notre  collègue  rattache  les  causes  de  mort  dans  l'anthrax  à 
l'infection  gangreneuse  ;  c'est  une  erreur  :  les  produits  gangreneux 
ne  sont  pas  absorbés  ;  jamais  nous  n'avons  d'accidents  semblables 
dans  les  gangrènes  très  étendues  des  membres.  C'est  que  dans 
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FaDthrax  il  y  a  résorption  de  pus  altéré  ou  de  pus  en  nature,  ce 
qui  détermine,  dans  le  premier  cas,  l'infection  putride  qui  guérit 
par  nos  moyens  thérapeutiques;  dans  le  second  cas,  au  contraire, 
rinfection  purulente,  qui  ne  guérit  pas. 

M.  Bitot  :  M.  Labat  a  attaqué  Tépithëte  maligne  que  j'ai  don- 
née comme  caractérisant  toujours  Tanthrax.  Ne  discutons  pas  sur 
les  mots.  Je  n'attribue  pas  à  cette  expression  Tacception  qu'elle 
a  généralement  en  médecine  ;  j'ai  voulu  dire  que  l'antbrax  était 
malin,  anatomiquement  parlant.  Il  est,  en  effet,  impossible  de 
prévoir  dans  quels  cas  il  ne  se  compliquera  pas  d'infection  putride 
ou  purulente.  J'ai  insisté  sur  le  rôle  que  jouaient  dans  l'étrangle- 
ment les  trousseaux  fibreux  de  la  face  profonde  du  derme,  et  cela 
est  si  vrai,  que  l'anthrax  n'est  pas  toujours  et  partout  le  même,  et 
qu'il  perd  de  son  caractère  malin  dans  les  régions  où  la  peau  est 
plus  souple. 

M.  Labat  ne  se  rend  pas  compte  de  la  nutrition  du  lambeau  que 
je  fais  dans  mon  procédé;  mais  il  se  nourrit  par  son  pédicule  de 
la  même  façon  que  les  lambeaux  autoplastiques,  et,  du  reste,  tom- 
berait-il en  sphacèle  que  le  mal  ne  serait  pas  bien  grand  ;  l'impor- 
tant est  d'avoir  satisfait  à  l'indication  principale,  lever  étrangle- 
ment. 

Bien  que  vous  en  disiez,  je  ne  vois  pas  comment  dans  votre 
méthode  vous  arrivez  juste  sur  les  hmites  profondes  du  mal.  Dans 
mon  procédé,  au  contraire,  je  transperce  l'anthrax  et  je  laboure 
horizontalement  les  tissus  malades  en  conduisant  mon  bistouri  pa- 
rallèlement à  la  peau;  je  dis  que  de  cette  façon  je  débride  même 
les  trousseaux  fibreux,  car  après  la  section  des  follicules  et  le  dé- 
gorgement qui  en  résulte,  ces  trousseaux  ne  sont  plus  tendus. 
C'est  là,  je  le  veux  bien,  un  débridement  indirect  analogue  à  celui 
que  l'on  obtient  sur  les  anneaux  fibreux  par  la  section  de  leurs 
muscles  tenseurs  ;  mais  le  résultat  n'en  est  pas  moins  heureux. 
Dans  ce  que  j'ai  dit  du  perchlorure  de  fer,  j'ai  été  catégorique. 
Ce  n'est  pas  un  caustique,  il  coagule  les  liquides  albumineux,  et  il 
ferme  ainsi  aux  produits  septiques  leur  porte  de  sortie;  par  consé- 
quent ce  n'est  pas  un  bon  moyen.  M.  Labat  enfin  a  laissé  de  côté 
les  lymphatiques  sébacés  dont  personne  du  reste  n'a  parlé.  Pour- 
quoi donc  leur  refuserait-on  la  propriété  de  charrier  les  éléments 
de  l'infection  putride,  surtout,  je  le  répète,  après  les  expériences 
si  précises  de  M.  Chauvcau  ? 
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M.  Denucé:  Messieurs,  dans  rargumentation  de  M.  Bitot,  il  y  a 
deux  parties  bien  distinctes,  une  question  théorique  et  le  traite- 
ment. Dans  la  question  théorique,  M.  Bitot  a  étudié  successivement 
le  siège  de  Tanthrax  et  le  rôle  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  la 
production  des  accidents.  Mais  tout  d'abord  je  repousse  la  déno- 
mination de  maladie  anatomique  que  notre  collègue  attribue  ^ 
Tanthrax  ;  il  y  a  des  maladies  de  tissus,  d'organes,  de  régions,  il 
y  a  des  a^ections  dont  les  caractères  varient  suivant  les  disposi- 
tions anatomiques  du  point  où  elles  se  développent,  voilà  tout; 
mais  il  ne  saurait  y  avoir  de  maladie  anatomique,  il  n'y  a  que  des 
maladies  médicales  ou  chirurgicales.  Relativement  au  siège  de 
Tanthrax,  M.  Bitot  n'a  rien  modifié  à  ce  que  nous  avions  tous  éta- 
bli, à  savoir  que  c'était  une  inflammation  des  follicules  pilo-séba- 
cés,  mais  une  inflammation  gangreneuse.  Â  ce  point  de  vue,  il  n'}' 
a  donc  pas  de  différence,  sauf  l'étendue,  entre  le  furoncle  et  Tan- 
thrax.  Voilà  pourquoi  le  furoncle,  qui  est,  en  général,  une  affection 
légère,  peut,  dans  quelques  circonstances,  devenir  grave  et  se  com- 
pliquer d'infection  putride  ou  purulente.  Il  ne  faut  donc  pas 
bannir  le  furoncle  de  la  discussion,  mais  il  faut  lui  distinguer 
plusieurs  formes,  de  même  qu'à  Tanthrax,  le  simple  et  le  grave, 
le  circonscrit  et  le  diffus,  celui  qui  se  complique  ou  non  d'infection 
putride  ou  purulente.  Laissons  de  côté  le  mot  malin,  puisqu'il 
entraîne  tant  de  dissidences. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  théorie,  M.  Bitot  fait  jouer  un  rôle 
immense  aux  vaisseaux  lymphatiques.  Assurément  je  ue  conteste 
pas  l'absorption  par  ces  vaisseaux  ;  c'est  un  fait  physiologique  bien 
démontré.  Mais  pourquoi  ce  rôle  leur  serait-il  ici  exclusivement 
réservé,  tandis  que  nous  savons  que  dans  l'absorption  des  matières 
alimentaires  digérées,  c'est  aux  veines  qu'est  dévolue  la  plus  im- 
portante part?  Pour  étayer  sa  théorie,  M.  Bitot  nous  a  décrit  avec 
un  soin  minutieux  la  disposition  du  vaisseau  lymphatique  sébacé  ; 
mais  il  a  complètement  négligé  de  nous  parler  des  veines  qui  en- 
tourent les  mêmes  follicules.  Les  veines  ont  pourtant  leur  impor- 
tance, puisqu'elles  sont  beaucoup  plus  grosses  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  adjacents,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  les  déshéri- 
terait de  leurs  droits.  M.  Bitot  admet,  comme  nous,  barmi  les 
complications  de  l'anthrax,  l'infection  putride  et  purulente  ;  mais  il 
dit  que  cette  dernière  ne  s'observe  que  là  où  il  y  a  des  veines  su- 
perficielles assez  développées,  à  la  face,  sur  le  dos  du  pied  et  de 
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là  main,  mais  pas  ailleurs.  Je  lui  accorde  volontiers  que  la  plupart 
des  furoncles  rapidement  mortels  ont  été  observés  à  la  face;  ce- 
pendant, Tun  de  ceux  que  j'ai  cités  siégeait  à  Vépaule,  et  j'ai  même 
expliqué  sa  terminaison  mortelle,  si  subite,  par  le  voisinage  et  les 
anastomoses  des  veines  de  cette  région  avec  les  grosses  veines  du 
rachis. 

Abordant  la  question  du  traitement,  M.  Bitot  établit  qu'il  y  a 
deux  indications  à  remplir  :  l**  lever  l'étranglement;  2°  éliminer 
les  produits  gangreneux.  Il  repousse  les  incisions  ordinaires,  en  se 
demandant  ce  qu'elles  peuvent  faire,  puisqu'elles  n'atteignent  qu'un 
petit  nombre  de  follicules.  Ce  qu'elles  font,  mais  les  faits  nous  le 
disent  chaque  jour.  Prenez  un  anthrax  diffus  ayant,  je  suppose, 
vingt  centimètres  de  diamètre,  un  de  ces  anthrax  dont  M.  Bitot 
n'a  pas  parlé  ;  pratiquez  sur  cet  anthrax  des  incisions  profondes 
multiples,  rayonnées,  dépassant  d'au  moins  un  centimètre  les 
limites  du  mal,  et  aussitôt  vous  couperez  court  à  l'inflammation  et 
vous  ouvrirez  une  large  issue  à  une  énorme  masse  gangreneuse. 
Voilà  ce  que  font  nos  débrideraents  ;  voilà  ce  que  démontre  la 
pratique.  Maintenant  vous  nous  accusez  de  n'avoir  pas  précisé  la 
profondeur  de  ces  incisions  ;  c'est  que  rien  n'est  plus  variable  et 
que  nous  proportionnons  toujours  nos  tranchées  à  l'étendue  du 
mal.  Mais  vous-même,  qui  exigez  de  nous  tant  de  rectitude,  tant  de 
précision,  nous  avez-vous  dit  en  quel  point  vous  faisiez  passer  vos 
incisions  horizontales?  Le  dégorgement  par  la  pression  que  vous 
nous  imputez,  nous  ne  l'admettons  pas,  nous  voulons  qu'il  se  pro- 
duise naturellement,  et  c'est  le  résultat  que  nous  obtenons  avec  nos 
incisions  multiples. 

Après  cela,  M.  Bitot  attaque  la  cautérisation  et  en  particulier  le 
perchlorure  de  fer  qui,  selon  lui,  ne  cautérise  pas.  Que  le  résultat 
de  l'application  du  perchlorure  sur  une  plaie  se  nomme  eschare  ou 
non,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  application  détermine 
toujours  une  croûte  noirâtre,  qui  ferme  les  orifices  béants  des 
vaisseaux  divisés  et  empêche  toute  hémorrhagie  de  se  produire. 
Joignez  à  cela  que  le  perchlorure  de  fer  ne  détermine  aucune  dou- 
leur; bien  au  contraire.  J'ai  cité  l'observation  d'un  malade  atteint 
d'un  énorme  anthrax  à  la  nuque,  qui  avait  passé  vingt-deux  nuits 
sans  sommeil.  Je  pratiquai  de  larges  incisions  que  je  badigeonnai 
avec  le  perchlorure  de  fer,  et  immédiatement  toute  douleur  dispa- 
rut. Qu'on  n'allègue  pas  que  le  perchlorure  ferme  la  porte  de 
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sortie  aux  liquides  septiqoes;  uon,  le  pus  s'écoule  très  bien  à  tra- 
vers les  fissures  de  l'eschare,  et  lorsque  celle-ci  se  détache,  on  trouve 
au  dessous  d^elle  des  bourgeons  charnus  du  meilleur  aloi.  Voilà 
ee  que  démontrent  les  faits  cliniques  ;  vous  voyez  donc  bien  que  le 
perchlorure  n'est  pas  un  moyen  aussi  mauvais  qu'on  a  bien  voulu 
le  dire.  C'est  à  lui  que  je  donne  la  préférence;  mais  je  ne  proscris 
ni  le  fer  rouge  ni  la  pâte  de  Canquoin  ;  Tessentiel  est  de  faire  une 
cautérisation. 

Examinons  un  peu  maintenant  le  procédé  que  M.  Bitot  qualifie 
de  sous-cutané.  Cette  dénomination  me  semble  un  peu  hasardée, 
car,  à  mon  avis,  rien  n'est  moins  sous-cutané  que  la  création  d'un 
large  lambeau  inférieur.  En  second  lieu,  est-il  toujours  facile  d'ap- 
pliquer ce  procédé  dans  un  énorme  anthrax?  Et  puis  enfin,  êtes- 
vous  sûr,  comme  vous  le  prétendez,  d'avoir  divisé  tous  les  folli- 
cules lorsque  vous  avez  fait  une  incision  demi-circulaire  et  labouré 
sous  la  peau  l'autre  moitié  de  l'anthrax?  Pour  ma  part,  j'en  doute, 
car  vous  ne  savez  pas  exactement  en  quels  points  vous  promenez 
votre  bistouri.  Remarquez  aussi  que  dans  un  anthrax  difiFus,  grave, 
les  trois  quarts  de  votre  lambeau  tomberont  en  sphacèle,  tandis 
qu'avec  nos  incisions  rayonnées  nous  conservons  à  la  périphérie  du 
mal  des  triangles  de  peau  qui  faciliteront  beaucoup  la  cicatrisa- 
tion. 

Après  votre  incision,  vous  vous  bornez  à  cautériser  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  de  la  tumeur,  et  vous  ne  vous 
préoccupez  nullement  des  veines.  Nous,  au  contraire,  en  brûlant 
dans  le  vif,  nous  attaquons  tous  les  vaisseaux  béants.  Notre  cau- 
térisation est  beaucoup  moins  étendue  que  la  vôtre,  puisque,  dans 
un  anlhrax  dififus,  vous  êtes  obligé  de  tracer  de  très  longs  fossés 
pour  circonscrire  la  tumeur.  Encore  si  vous  n'obéissiez  pas  à  une 
hypothèse!  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  si  les  lymphatiques  jouaient 
le  rôle  important  que  vous  leur  attribuez,  les  angioleucites  et  les 
érysipèles  seraient  bien  fréquents,  tandis  qu'ils  sont  exceptionnels. 
Je  borne  ici  ma  réponse  en  disant  que  dans  une  discussion  clini- 
que il  faut  surtout  des  faits;  nous  en  avons  apporté,  mais  nous 
attendons  encore  ceux  de  M.  Bitot. 

M,  Bitot  :  M.  Denucé  fait  une  dispute  de  mots  à  propos  de  la 
dénomination  de  maladie  anatomique  que  j'ai  donnée  à  l'anthrax  ; 
cela  signifie  que  l'anatomie  rend  compte  de  tous  les  symptômes 
locaux  et  généraux  qui  se  développent.  C'est  elle  aussi  qui  nous 
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explique  pourquoi  rinfection  toxique  complique  quelquefois  le  fu- 
roncle. Celui-ci,  en  effet,  est  rinflammation  d'un  follicule  pilo- 
sébacé,  et  par  conséquent  le  réseau  lymphatique  qui  enveloppe  ce 
follicule  participe  à  la  maladie.  Si  Tinfection  est  plus  rare  dans  le 
furoncle  que  dans  Tanthrax,  cela  tient  à  ce  que  les  lymphatiques 
sont  environnés  de  tissus  sains  dans  Pun  et  malades  dans  Tautre. 

M.  Deuueé  est  revenu  encore  sur  les  expressions  maligne  et  bé- 
nigne. Il  est  bien  évident  que  toul  cela  est  relatif  et  varie  avec  les 
causes  comme  avec  les  personnes  ;  mais  j'ai  établi,  en  commen- 
çant, que  je  ne  voulais  nullement  parler  de  rinfluence  des  affections 
médicales  sur  Tanthrax,  mais  seulement  de  Tétat  local. 

C'est  en  me  plaçant  à  ce  point  de  vue  que  j'ai  dit  que  l'anthrax 
était  toujours  malin,  anatomiquement  parlant. 

Je  n'ai  pas  négligé  de  parler  des  veines,  comme  vous  l'avez  pré- 
tendu, puisque  j'ai  mis  sur  leur  compte  les  accidents  rapidement 
mortels  de  certains  anthrax  de  la  face,  du  dos  du  pied  et  de  la 
main,  et  j'ai  ajouté  que  les  mêmes  conditions  d'absorption  par  les 
veines  ne  se  trouvaient  pas  au  thorax  ou  à  l'abdomen,  où  les  veines 
superficielles  sont  beaucoup  moins  volumineuses.  M.  Devalz  (de 
Sainte-Foy)  me  disait  naguère  qu'il  n'avait  observé  qu  un  seul  cas 
d'anthrax  mortel,  et  que  cet  anthrax  siégeait  à  la  face. 

L'anthrax  diffus  que  vous  invoquez  toujours  est  très  rare;  vous 
parlez  aussi,  constamment,  de  foyers  gangreneux  :  vous  supposez 
donc  que  le  chirurgien  n'arrive  jamais  au  commencement  de  la 
maladie  ;  mais  dans  ce  cas,  en  face  de  ces  anthrax  monstrueux 
dont  vous  parlez,  votre  procédé  ne  pourra  pas  mieux  réussir  que 
les  autres.  Heureusement  que  nous  sommes  appelés  le  plus  souvent 
dès  le  début  de  la  maladie,  et  qu^alors  nous  pouvons  empêcher  la 
gangrène  en  levant  l'étranglement.  La  compression,  en  effet,  voilà 
la  cause  principale  du  sphacèle,  et  vous  n'en  tenez  pas  suffisam- 
ment compte.  Dans  cette  première  période,  vos  incisions  verticales 
sont  tout  à  fait  insuffisantes  ;  les  quartiers  que  vous  laissez  intacts 
ne  peuvent  pas  se  dégorger,  puisque  vous  ne  pratiquez  pas  la 
pression  vigoureuse  de  Dupuytren.  L'incision  que  je  pratique,  au 
contraire,  amène  un  dégorgement  rapide,  parce  qu'elle  atteint  po- 
sitivement tous  les  follicules.  J'ai  suffisamment  précisé  les  règles 
qui  doivent  diriger  cette  incision,  en  disant  qu'on  devait  la  conduire 
parallèlement  à  la  peau,  en  se  tenant  à  une  distance  convenable  de 
,4îelle-ci.  Ne,  laisser  qu'une  mince  couche  de  tissus  adhérents  à  la 
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peau,  serait  en  entraîner,  à  coup  sûr,  le  sphacèle;  ce  ne  serait  pas 
chirurgical. 

Dans  le  développeraent  des  accidents,  M.  Denucé  fait  trop  bon 
marché  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  que  vous  avancez  est  une 
pure  théorie,  me  dit-il  ;  mais  non,  les  lymphatiques  absorbent,  c'est 
un  fait  bien  authentique  ;  ils  possèdent  des  propriétés  d'absorption 
que  n'ont  pas  les  veines  ;  mais,  du  reste,  je  ne  dépossède  pas  en- 
tièrement celles-ci ,  puisque  je  les  considère  comme  les  canaux 
vecteurs  de  Tinfection  purulente. 

Quant  au  perchlorure  de  fer,  j'y  reviens  encore;  ce  n'est  pas 
un  caustique,  il  ne  détruit  aucun  élément  organisé  ;  il  coagule  les 
liquides  albumineux,  et,  à  ce  titre,  il  ne  peut  être  employé  que 
comme  hémostatique,  propriété  qu'il  n'est  pas  bien  urgent  d'uti- 
liser dans  l'anthrax  où  Ton  n'a  pas  beaucoup  à  craindre  Thémor- 
rhagie  à  cause  de  la  mortification  des  tissus. 

M,  Denucé:  M.  Bitot  fait  jouer  un  rôle  immense  à  la  compression 
dans  la  production  de  la  gangrène;  il  a  raison  dans  la  majorité 
des  cas.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  aussi  que  la  gangrène  est 
inhérente  à  la  nature  du  mal  et  que  dans  certaines  circonstances  elle 
précède  la  compression  ;  témoins  les  anthrax  qui  accompagnent  le 
diabète.  Car  il  faut  bien  admettre  la  coexistence  de  ces  deux  mala- 
dies et  reconnaître  l'influence  de  l'une  sur  l'autre  ;  on  n'a  pas  le 
droit  de  les  séparer  dans  une  discussion  lorsqu'elles  sont  réunies 
en  clinique. 

Examinant  ensuite  le  mode  de  production  des  accidents,  M.  Bi- 
tot prétend  que  les  lymphatiques  servent  à  la  résorption  putride  et 
les  veines  à  l'infection  purulente.  Pourquoi  donc  cette  sélection 
qu'aucune  affinité  n'explique,  qu'aucun  fait  ne  justifie  ? 

L'anthrax  diffus  est  exceptionnel,  ajoute  M.  Bitot.  Mais,  au 
contraire,  c'est  le  seul  pour  lequel  on  appelle  un  chirurgien; 
on  ne  nous  consulte  pas  pour  un  furoncle  ou  pour  un  anthrax  cir- 
conscrit.  Or,  il  me  paraît  que  notre  collègue  en  a  rencontré  très 
peu  de  la  première  espèce;  je  comprends  alors  le  succès  de  sa 
méthode.  Mais  dans  l'énorme  anthrax  diffus,  c'est  bien  autre  chose  ; 
celui-là  tue  s'il  n'est  pas  attaqué  énergiquement,  tandis  qu'il  peut 
guérir  parles  moyens  que  nous  employons.  Les  incisions  que  vous 
pratiquez  ne  font  rien,  dit  M.  Bitot,  puisque  chacun  des  quartiers 
que  vous  créez  constitue  encore  un  anthrax.  Que  m'importe  cette 
objection  toute  théorique,  si  j'ai  transformé  un  anthrax  mortel  en 
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une  série  de  petits  anthrax  qui  ne  tuent  pas?  Nos  incisions  font  un 
véritable  drainage;  il  y  a  des  foyers  gangreneux  et  purulents 
qu'elles  évacuent,  et  nous  restons  maîtres  de  Tinflammation  et  des 
accidents  consécutifs,  excepté  dans  quelques  cas  d'anthrax  diabé- 
tique où  tous  les  moyens  échouent. 

Quant  à  la  question  de  la  causticité  du  perchlorure  de  fer,  elle 
est  jugée  par  la  pratique;  le  médicament  obture  les  orifices  vascu- 
laires,  mais  il  n'empêche  pas  qu'une  heure  après  son  application 
le  pus  s'écoule  par  les  fissures  de  l'eschare;  c'est  cette  double 
propriété  qui,  selon  moi,  constitue  sa  supériorité  sur  les  autres 
caustiques,  que,  du  reste,  je  ne  répudie  pas.  En  résumé,  larges 
incisions,  application  sur  la  plaie  d'un  caustique  quelconque,  voilà 
la  méthode,  et  avec  elle  vous  êtes  certain  que  le  mal  ne  s'étendra 
pas. 

Jf.  Bitot  :  M.  Denucé,  après  avoir  dit  que  le  simple  furoncle 
tue  quelquefois,  néglige  l'anthrax  de  la  grosseur  d'un  œuf  et  ne 
veut  s'occuper  que  de  l'anthrax  ditfus,  affirmant  que  c'est  la  seule 
forme  assez  grave  pour  attirer  l'attention  du  malade  et  nécessiter 
l'intervention  du  chirurgien.  Les  incisions  qu'il  pratique  dans  cette 
forme  font,  dit-il,  un  véritable  drainage.  Je  voudrais  bien  savoir 
où  se  trouvent,  dans  le  sol,  les  analogues  des  follicules  du  chorion  ? 
J'ai  parlé,  dans  mon  procédé,  d'une  incision  à  lambeau  à  laquelle 
j'ajoute  une  incision  sous  cutanée  ;  cela  n'a  rien  de  comparable  au 
procédé  de  M.  Guérin  qui  crée  sous  la  peau  un  véritable  clapier, 
tandis  que,  au  contraire,  j'ouvre  une  large  issue  aux  liquides  sep- 
tiques  ou  purulents.  Quant  aux  idées  que  j'ai  émises  sur  l'absorp- 
tion par  les  lymphatiques,  elles  n'ont  rien  de  théorique;  tout  le 
monde  sait  que  le  calibre  de  ces  vaisseaux  est  trop  petit  pour 
laisser  passer  les  globules  de  pus.  Voilà  pourquoi  j'ai  prétendu 
que  l'infection  purulente  se  faisait  uniquement  par  les  veines, 
tandis  que  l'infection  putride  peut  se  faire  à  la  fois  par  les  veines 
et  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Mais  je  ne  veux  pas  laisser  tomber  l'argument  qui  m'a  été 
opposé  au  point  de  vue  pratique;  je  veux  répondre  à  la  sommation 
qui  m'a  été  signifiée  par  M.  Denucé,  lorsqu'il  m'a  reproché  de 
n'avoir  pas  apporté  de  faits.  Aujourd'hui,  je  viens  fournir  mon 
contingent.  Je  citerai  les  faits  qui  me  sont  personnels  et  ceux  de 
M.  Soulé;  je  m'occuperai  ensuite  du  traitement  général  de  Tau- 
thrax. 
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Parlons  d'abord  des  faits.  Il  y  a  peu  de  temps  que  je  me  sers 
du  procédé  dont  je  vous  ai  parlé;  jusque-là,  j'avais  employé  la 
méthode  ordinaire,  et  je  dois  dire  que  jamais  elle  ne  m'avait  donné 
de  mécomptes,  sauf  dans  quelques  cas  d'anthrax  diabétique,  c'est 
à  dire  de  ces  anthrax  dans  lesquels  on  échoue  toujours. 

Je  n'ai  appliqué  mon  procédé  que  deux  fois  sur  deux  anthrax 
qui  étaient  assez  larges,  puisque  dans  la  section  du  lambeau  une 
lame  longue  de  six  centimètres  disparut  entièrement.  Chose  singu- 
lière, ce  sont  deux  femmes  qui  m'ont  présenté  ces  deux  faits  :  la 
première.  M"®  R...,  très  obèse,  négligea  un  prétendu  furoncle 
qu'elle  avait  à  la  partie  postérieure  du  cou,  et  me  fit  appeler  alors 
que  la  tumeur,  ayant  déjà  pris  des  proportions  assez  considérables, 
s'étendait  du  côté  de  l'oreille.  Je  transperçai  l'anthrax  de  part  en 
part,  de  la  façon  que  vous  savez  déjà.  Le  dégorgement  fut  très 
facile,  et  je  fis  sortir  un  bourbillon  qui  avait  le  volume  d'une  noix. 
Tous  les  accidents  d'étranglement  cédèrent  immédiatement.  La  dou- 
leur se  calma,  la  fièvre  tomba,  et  la  guérison  fut  prompte;  \jk 
seconde  malade.  M"®  D...  était,  au  contraire,  une  femme  très 
maigre;  chez  elle,  l'anthrax  siégeait  à  la  partie  postérieure  du 
thorax  et  occupait  l'espace  compris  entre  la  colonne  vertébrale  et 
le  bord  spinal  de  l'omoplate.  Je  procédai  de  la  même  façon,  et  les 
accidents  disparurent  de  même. 

Que  sont  devenus  les  lambeaux,  me  demandera-t-on  ?  Eh  bien  ! 
ils  se  sont  conservés  en  partie  ;  toute  la  peau  de  la  portion  supé- 
rieure de  l'anthrax  a  vécu,  et  celle  de  la  partie  inférieure  n'est  pas 
tombée  en  totalité. 

Voilà  les  deux  seuls  faits  où  j'ai  employé  ma  méthode.  Je  vais 
maintenant  invoquer  ceux  qu'a  publiés  M.  Soulé,  afin  de  faire 
mieux  ressortir  l'importance  du  rôle  que  jouent  les  lymphatiques 
des  follicules  pilo-sébacés. 

M.  Soulé,  qui  avait  eu  des  malheurs  avec  les  incisions,  et  ces 
malheurs,  il  les  a  fait  connaître,  tandis  que  généralement  on  les 
couvre  d'un  voile  pour  ne  citer  que  les  faits  heureux,  M.  Soulé, 
dis-je,  recourut  aux  caustiques,  qui  lui  ont  donné  d'excellents 
résultats.  11  a  fait  plus,  il  a  pratiqué  comparativement  des  incisions 
et  des  cautérisations  sur  le  même  individu,  homme  obèse,  âgé  de 
cinquante-cinq  ans,  qui  avait  simultanément  plusieurs  anthrax.  £h 
bien!  avec  les  incisions  il  n'a  rien  obtenu;  avec  les  cautérisations 
cruciales,  au  contraire,  le  mal  a  été  enrayé  d'une  façon  absolue. 
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Cest  qu'en  effet  Tincision  est  toujours  linéaire,  tandis  qu'une 
traînée  de  caustique  a  une  largeur  d'un  centimètre,  ce  qui  repré- 
sente trente  ou  quarante  incisions.  Il  y  a  plus  encore  :  le  caustique 
détruit  les  lymphatiques,  et,  au  dos  par  exemple,  où  les  lympha- 
tiques du  côté  droit  s'entrecroisent  avec  ceux  du  côté  gauche,  là 
cautérisation  en  croix  intercepte  toute  communication  d'un  côté  à 
l'autre.  C'est  une  ligne  de  circonvallation  que  l'on  trace  et  qui  s'op- 
pose à  la  diffusion  de  la  maladie,  car  cette  diffusion  se  fait  par  les 
nombreuses  anastomoses  du  réseau  lymphatique  sébacé. 

Le  caustique  de  Vienne,  a-t-on  allégué,  ne  produit  qu'une  es- 
chare  très  superficielle  ;  mais  il  est  bien  plus  énergique  que  certains 
liquides  que  l'on  a  employés. 

Je  ne  sais  pas  quel  résultat  vous  avez  obtenu  lorsque  vous  avez 
dirigé  ces  divers  liquides  contre  certaines  lésions  chroniques,  pour- 
tant bien  superficielles,  des  follicules  pilo-sébacés,  telles  que  le 
lupus  ;  mais,  pour  ma  part,  j'ai  employé  sans  succès,  dans  ces  cas, 
h  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent,  la  teinture  d'iode,  le 
perchlorure  de  fer,  que  j'avais  le  soin  d'introduire  dans  chaque 
follicule.  Avec  la  poudre  de  Vienne,  au  contraire,  j'ai  toujours 
réussi. 

Mais  je  reviens  au  rôle  que  jouent  les  vaisseaux  lymphatiques. 
L'anthrax,  avons-nous  dit,  peut  se  compliquer  de  putridité.  Or, 
dans  les  maladies  virulentes,  n'est-ce  pas  le  système  lymphatique 
qui  est  toujours  atteint  ?  La  syphilis,  la  piqûre  anatomique,  la 
pustule  maligne  n'entrainent-elles  pas  constamment  l'engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  ?  La  fièvre  charbonneuse  n'a-t-elle  pas 
ses  principales  manifestalions  internes  du  côté  du  foie  et  du  pan- 
créas, les  organes  les  plus  riches  en  vaisseaux  lymphatiques  ?  La 
peste  n'a-t-elle  pas  les  bubons  ?  Et  sa  porte  d'entrée  principale 
n'est-elle  pas  la  muqueuse  pulmonaire,  qui  est  quelquefois  même 
tellement  altérée  qu'elle  tombe  en  putrilage  ?  Or,  personne  n'ignore 
combien  cette  muqueuse  est  riche  en  vaisseaux  blancs,  de  même 
qu'on  ne  saurait  méconnaître  l'analogie  qui  existe  entre  les  lobules 
pulmonaires  et  les  follicules  pilo-sébacés  du  derme,  relativement  à  la 
disposition  du  réseau  lymphatique.  Le  rôle  des  vaisseaux  lympha- 
tiques dans  le  transport  des  matières  putrides  est  si  vrai,  que 
jamais  la  pustule  maligne  n'apparaît  à  la  paume  des  mains  ou  à  la 
plante  des  pieds,  précisément  parce  que  ces  régions  sont  dépour- 
vues de  follicules  pilo-sébacés  et,  partant,  du  réseau  par  où  pour- 
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rait  pénétrer  le  viras.  En  ces  points  non  plus,  et  pour  le  même 
motif,  n'apparaissent  jamais  les  tumeurs  charbonneuses. 

Et  la  peau,  par  où  absorbe-t-elle ?  car  elle  absorbe  réellement: 
la  salivation  à  la  suite  des  onctions  mercurielles  le  démontre  suffi- 
samment. Elle  absorbe  par  le  réseau  lymphatique  sébacé.  En  quels 
points  se  produisent  les  plus  belles  éruptions  du  tartre  stibié  et  de 
rhuile  de  croton  ?  Là  précisément  où  les  follicules  pilo-sébacés 
sont  le  plus  abondants.  Vous  ne  voyez  pas  ces  mêmes  éruptions 
dans  les  régions  qui  ne  sont  pourvues  que  de  glandes  sudoripares, 
parce  qu'il  n^y  a  pas  de  réseau  lymphatique  autour  de  ces  glandes. 
Chez  les  animaux  qui  ont  le  charbon,  ne  sont-ce  pas  les  poils  et  la 
peau  qui  conservent  le  plus  longtemps  des  propriétés  toxiques? 

Tous  ces  faits  ne  prouvent-ils  pas  que  les  maladies  virulentes 
retentissent  particulièrement  sur  le  système  lymphatique?  C'est 
donc  à  lui  qu'il  faut  s'adresser  dans  le  traitement  général.  De 
quelle  façon  et  par  quels  moyens  ?  Évidemment  en  excitant  les 
sécrétions  glandulaires.  Les  purgations  répondront  à  cette  indica- 
tion pour  les  glandes  de  l'appareil  digestif;  les  sudations  pour 
celles  du  tégument  externe.  Il  est  évident  aussi  qu'il  faut  user  des 
toniques.  Mais,  je  le  répète,  agir  sur  le  système  glandulaire, 
voilà  l'indication  pricipale,  voilà  le  seul  traitement  rationnel,  en 
dehors  duquel  tout  n'^est  qu'empirisme. 

Maintenant,  j'arrive  à  une  allégation  de  M.  Denucé,  qui  prétend 
que  l'anthrax  est  plus  fréquent  et  plus  grave  dans  la  Gironde 
qu'ailleurs.  A  mon  tour,  je  lui  demanderai  des  faits  qui  prouvent 
ce  qu'il  avance. 

En  attendant,  j'emprunte  quelques  chiffres  aux  comptes-rendus 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  et  je  n'y  trouve  pour  les  années  1 864-63, 
6*2-61,  pas  un  seul  exemple  d'anthrax;  en  1857,  23  cas;  en  1858, 
24;  en  1859,  38;  en  1860,  34;  ce  qui  fait,  pour  une  période  de 
huit  ans,  et  pour  tous  les  hôpitaux  de  Bordeaux  réunis,  117  cas 
d'anthrax.  Or,  je  me  rappelle  que  M.  Velpeau,  dans  une  période  de 
trente  ans  et  dans  son  seul  service,  a  relevé  184  faits  d'anthrax. 

Il  en  résulte  que  pour  la  fréquence  de  cette  maladie,  Tavantage 
reste  tout  entier  aux  hôpitaux  de  Paris . 

Quant  à  la  gravité  de  ces  anthrax,  elle  est  jugée  par  ce  fait  que 
sur  les  117  cas  des  hôpitaux  de  Bordeaux  il  n'y  a  eu  que  deux 
décès. 

Comment  donc  expliquer  l'assertion  contraire  de  M.  Denucé  ? 
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C'est  que  probablement,  à  Bordeaux  comme  à  Paris,  les  anthrax 
sont  moins  graves  à  Thôpital  qu'en  ville,  parce  qu'à  l'hôpital  on 
les  traite  chirurgicalement  d'emblée,  tandis  qu'en  ville  les  furon- 
cles ou  les  petits  anthrax  sont  négligés  ou  soignés  au  rebours  par 
les  malades  et  qu'ils  deviennent  alors  le  point  de  départ  d'accidents 
redoutables. 

M.  Denucé  :  Messieurs,  afin  de  ne  négliger  aucun  des  points 
successivement  passés  en  revue  par  M.  Bitot,  je  suis  obligé  de  ne 
mettre  aucun  ordre  dans  ma  réponse,  et  de  suivre  pas  à  pas  notre 
collègue  dans  son  argumentation. 

M.  Bitot  cite  d'abord  deux  faits  auxquels  il  a  appliqué  sa  mé- 
thode de  débridement.  Or,  ces  deux  faits  sont  bien  tels  que  nous 
les  avions  supposés,  c'est  à  dire  des  anthrax  de  petite  dimension 
(six  centimètres  de  diamètre)  qui  guérissent  toujours  et  qui  ne  sont 
pas  comparables  aux  anthrax  diffus,  que  nous  avions  particulière- 
ment en  vue.  Quant  aux  faits  de  M.  Soulé,  que  M.  Bitot  invoque 
à  l'appui  de  sa  méthode,  ils  seraient  plutôt  favorables  à  la  nôtre 
puisque  M.  Soulé  applique  les  caustiques  et  incise  ;  et  nous,  nous 
incisons  et  appliquons  les  caustiques  sur  les  bords  de  l'incision  : 
c'est  toujours  le  même  ordre  d'idées.  Je  passe  donc  rapidement 
sur  ces  divers  points  et  j'arrive  immédiatement  à  l'analyse  des  faits 
traités  par  le  perchlorure  de  fer.  J'en  abrégerai  les  détails;  mais  je 
citerai  les  revers  aussi  bien  que  les  succès. 

J'ai  observé  le  premier  de  ces  faits  sur  un  malade  du  docteur 
J.  Dupuy.  Anthrax  volumineux  sur  lequel  de  larges  incisions  furent 
pratiquées.  Un  écoulement  de  sang  très  abondant  s'ensuivit,  ce  qui 
nous  donna  l'idée  d'appliquer  le  perchlorure  de  fer.  Le  malade 
était  diabétique  et  mourut;  mais  j'avais  pu  apprécier  l'action  du 
perchlorure  de  fer,  et  désormais  je  m'étais  promis  de  l'employer. 

2me  YxiT.  —  M.  S...,  client  du  docteur  Mabit.  Anthrax  siégeant 
à  la  nuque  et  s'étendant  en  largeur  d'un  sterno-mastoïdien  a  l'au- 
tre, et  en  hauteur  de  la  tubérosité  occipitale  à  la  septième  vertèbre 
cervicale.  Déjà  les  symptômes  adynamiques  étaient  très  prononcés. 
Je  pratiquai  des  incisions  rayonnées,  profondes,  mais  ne  dépassant 
pas  les  limites  du  mal  ;  je  badigeonnai  les  plaies  avec  le  perchlorure 
de  fer.  Ce  malade  mourut  aussi. 

3me  Y  An,  —  Anthrax  du  volume  du  poing  siégeant  au  dessus  de 
la  clavicule  droite.  Incisions  qui  ne  dépassent  pas  les  limites  du 
mal.  Tout  semble  s'arrêter  d'abord;  mais  bientôt  une  nouvelle 
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fûsée  pousse  Tanthrax  jusqu'à  la  nuque,  puis  une  troisième  le  con- 
duit jusqu^à  la  clavicule  du  côté  opposé.  J'ai  affail'e  à  un  anthrax  qui 
a  trente- trois  centimètres  d'étendue.  Je  Tincise  largement,  en  dé* 
passant  d'un  centimètre  les  limites  du  mal,  et  j'applique  le  per* 
chlorure  de  fer.  Dès  ce  moment,  tous  les  accidents  cèdent  promp- 
tement,  et  le  malade  guérit.  Cependant  il  était  diabétique  ;  ce  qui 
prouve  bien  que  M.  Bitot  a  été  trop  absolu  lorsqu'il  a  dit  que  tous 
les  anthrax  diabétiques  étaient  fatalement  mortels. 

4nie  p^ij  —  ^^  D,,,,  malade  du  docteur  Vitrac,  à  Libourne. 
Anthrax  s'étcndant  de  la  deuxième  dorsale  à  la  première  lombaire, 
et  de  Tangle  d'un  omoplate  à  celui  du  côté  opposé.  Je  divise  ta 
tumeur  par  une  incision  verticale  d'où  je  fais  partir  une  série  de 
rayons  qui  tous  dépassent  les  limites  du  mal  ;  puis  j^appliqne  le 
perchlorure  de  fer.  La  douleur  cesse,  la  fièvre  diminue,  et  le  ma- 
lade peut  dormir.  La  maladie  fuse  encore  par  l'un  des  angles  dans 
une  étendue  de  quatre  ou  cinq  centimètres.  J'incise  de  nouveau  ; 
tout  se  calme  et  le  malade  guérit.  J'ai  vu  dernièrement  ce  malade, 
et  j'ai  pu  constater  que  toutes  les  cicatrices  sont  linéaires,  et  que 
celle  de  l'incision  verticale  a  encore  une  longueur  de  dix-huit  cen- 
timètres. 

5me  p^jj  —  Observé  à  l'hôpital,  à  l'époque  du  Congrès.  An- 
thrax énorme  siégeant  à  la  nuque.  Accidents  ataxo  adynamiques. 
Même  traitement  ;  guérison. 

gœe  YUT.  —  Obscrvé  à  Sadirac  avec  M.  le  docteur  Brunet.  An- 
thrax s'étendant  d^une  oreille  à  l'autre  et  de  la  tubérosité  occipitale 
an  milieu  de  la  région  cervicale.  Vingt-deux  nuits  sans  sommeil. 
Même  traitement;  cessation  de  toute  douleur;  guérison  parfaite 
avec  de  simples  lignes  cicatricielles. 

En  résumé,  laissant  de  côté  le  premier  fait  qui  appartient  à 
M.  Dupuy,  il  me  reste  cinq  cas  d  anthrax  sur  lesquels  j'ai  eu  un 
seul  mort.  Et  pourtant  ces  anthrax  n'avaient  pas  une  mince  étendue  t 
Ce  qui  prouve  bien  que  la  méthode  est  bonne  et  qu'il  ne  faut  pas 
la  juger  et  la  proscrire  avant  de  l'avoir  examinée  à  fond. 

Les  observations  de  M.  Bitot  démontrent  une  fois  de  plus  qu'il  y 
a  anthrax  et  anthrax,  et  qu'il  importe  au  plus  hmit  degré  de  déter- 
miner les  conditions  d'évolution  et  les  formes  de  la  maladie,  afin 
d'établir  dans  chaque  circonstance  un  traitement  convenable.  Cest 
pourquoi  j'avais  dès  le  principe  distingué  l'anthrax  simple  ou  cir- 
conscrit, et  l'anthrax  diffus  ou  envahissant. 
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Quant  au  furoncle,  il  doit  généralement  être  abandonné  à  lui- 
même.  Les  neuf  cas  qui  existent  dans  la  science,  parmi  lesquels 
quatre  m'appartiennent,  de  furoncles  rapidement  mortels,  ne  sont 
pas  suflBsants  pour  qu^on  généralise  une  exception  et  qu'on  aille 
à  tout  propos  appliquer  au  furoncle  et  le  fer  et  le  feu. 

La  forme  de  Tanthrax,  elle,  se  dessine  assez  promptement.  Au 
début,  les  malades  se  soignent  ordinairement  eux-mêmes  on  se 
font  soigner  par  leurs  voisins  qui  appliquent  sur  leur  anthrax  tou- 
tes sortes  d'onguents  ou  d'emplâtres.  Bref,  le  mal  irrité  va  eo 
augmentant.  Alors  un  médecin  est  appelé,  fait  cesser  toute  appli- 
cation irritante  et  prescrit  des  émoUients.  Sous  cette  influence,  le 
plus  souvent  Tanthrax  en  reste  là;  mais  quelquefois  aussi  il  s'étend 
par  zones  successives.  S'il  reste -circonscrit,  on  peut  lui  appliquer 
avec  succès  toute  espèce  de  traitement,  Taspiration  comme  l'inci- 
sion sous-cutanée  ;  on  peut  même  ne  faire  aucun  traitement,  ainsi 
que  je  l'ai  éprouvé  dernièrement  à  propos  d'un  anthrax  de  l'épaule, 
du  volume  du  poing,  et  le  malade  guérit  quand  même. 

Mais,  pour  l'anthrax  diffus,  c'est  tout  autre  chose.  Celui  là  cons- 
titue une  classe  importante  qu'on  ne  peut  pas  attaquer  indifférem- 
ment par  tous  les  procédés.  A  celui-là,  le  procédé  de  M.  Bitot  n'est 
pas  applicable.  Comment  voulez-vous  traverser  de  part  en  part  un 
anthrax  qui  a  33  centimètres  de  diamètre,  à  moins  de  vous  sertir 
d'un  couteau  spécialement  créé  pour  la  circonstance  ?  Vous  avez 
inévitablement  un  sphacèle  de  votre  lambeau,  d'autant  mieux  qu'au 
moment  où  vous  êtes  appelé  votre  lambeau  est  déjà  percé  à  jour 
par  les  pertuis  naturels  qui  se  sont  faits  à  son  centre.  Et  puis, 
êtes- vous  bien  sûr  de  remplir  l'indication  que  vous  jugez  capitale, 
de  trancher  dans  leur  milieu  les  follicules  pilo^ébacég?  Je  crois 
pour  ma  part  que  c'est  une  illusion,  et  que  vous  passe»  au  dessous 
de  ces  follicules.  Examinez  avec  soin  un  furoncle  au  moment  où  k 
bourbillon  s'est  détaché  ;  vous  verrez  que  le  fond  de  l'alvéole  qui  le 
logeait  est  à  peine  à  deux  ou  trois  millimètres  de  la  surface  de  la  peau  ; 
assurément  votre  couteau  passe  en  dehors  de  ces  limites.  Et  enân,  et 
ne  faut-il  pas  tenir  compte  aussi  de  la  gangrène  du  tissu  cellulaire 
profond,  qui  est  un  phénomène  constant  dans  Tantfarax  ?  Vous  avez 
insisté  avec  une  sollicitude  toute  paternelle  sur  le  rôle  des  vais»- 
seaux  lymphatiques  ;  vous  croyez  que  l'anthrax  est  surtout  une 
lésion  de  ce  système.  Cette  théorie  ne  me  semble  pas  admissible. 
Voyez,  en  effet,  quelle  immense  différence  existe  dans  la  marche 
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comparée  de  Fanihrax  et  de  Térysipèle,  qui,  lui,  est  bien  réelle»- 
ment  une  inflammation  dn  réseau  lymphatique  du  derme.  Et  là 
diffusion  que  vous  mettez  tout  entière  sur  le  compta  de  ce  même 
réseau  se  produit-elle  ainsi  dans  la  maladie  diffuse  par  excellence, 
le  phlegmon  diffus? 

Je  vouft  laisse  aussi  votre  théorie  du  lupus,  que  je  ne  crois  pas 
être  une  simple  altération  des  follicules  de  la  peau.  Dans  ce  cas^ 
vous  avez  appliqué  en  vain,  dites-vous,  le  perchlorore  de  fer,  hi 
teinture  d'iode,  etc.  Ce  dernier  fait  ne  m'étonne  nullement;  car 
dans  le  sycosis,  dans  la  mentagre,  qui  sont  véritablement  des. 
affections  glandulaires,  ces  cautérisations  superficielles  ne  produi- 
sent rien,  et  Tépilation  seule  peut  amener  la  gnérison. 

De  ces  insuccès,  du  reste,  vous  ne  pouvez  pas  arguer  que  le 
perchlorure  ne  doit  pas  réussir  dans  Tanthrax;  car  ici,  nous  agis- 
sons sur  des  tissus  largement  divisés. 

Vous  rapprochez  Tarithrax  de  la  pustule  maligne  et  de  la  piqûre 
anatomique,  et  vous  le  rangez  dans  les  maladies  virulentes.  Mais 
démontrez-nous  donc  le  virus  de  Tanthrax?  Dans  la  piqûre  anato- 
mique, vous  suivez  ce  virus  pas  à  pas  ;  vous  voyez  sa  porte  d'en- 
trée, vous  assistez  à  Tenvahissement  progressif  des  vaisseaux  et 
des  ganglions  lymphatiques.  Où  voyez-vous  quelque  chose  d'ana- 
logue dans  Tanthrax  ? 

Je  ne  vous  suivrai  pas  dans  vos  digressions  sur  la  peste  et  la 
fièvre  charbonneuse,  non  plus  que  je  ne  parlerai  aveu  vous  de 
l'absorption  de  la  peau;  tout  cela  est  un  peu  loin  de  Tanlhrax,  et 
je  veux  y  revenir  à  l'occasion  du  trailemeut  général.  L'emploi  des 
purgatifs  que  vous  proposez  n'est  pas  nouveau  ;  nous  usons  tous 
de  ce  moyen.  Quant  aux  sudations,  nous  attendons  que  vous  nous 
ayez  dânontré  leur  efficacité.  Pour  ma  part,  dans  l'anthrax  diffus, 
j'ai  ^rtout  recours  aux  toniques;  et,  dans  la  diathèse  furoncu- 
leuse,  j'emploie  la  médication  alcaline  tout  autant  que  les  sudations. 

Après  cela,  M.  Bitot  s'emparant  d'une  phrase  incidente  de  mon 
Mémoire,  me  demande  pourquoi  les  anthrax  sont  plus  fréquents  à 
Bordeaux  qu'ailleurs?  Je  n'ai  pas  voulu  élever  cett«  remarque  à  la 
hauteur  d'un  principe;  j'ai  voulu  dire  seulement  que,  pendant  les 
dix  années  qui  viennent  de  s'écoqler,  j'ai  observé  beaucoup  plus 
d'anthrax  à  Bordeaux  que  je  n'en  avais  observé  à  Paris  pendant 
les  dix  années  précédentes. 

Et,  quant  à  la  gravité,  le  compte-rendu  que  vous  nous  présentez 
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ne  peut  avoir  une  signification  bien  précise  ;  on  inscrit  sur  une 
feuille  statistique  le  mot  anthrax,  et  on  n'en  indique  pas  la  forme 
circonscrite  ou  diffuse,  de  telle  sorte  que  lorsqu'on  fait  le  relevé  de 
la  mortalité,  on  a  un  chiffre  qui  ne  peut  pas  avoir  une  grande  va- 
leur scientifique. 

Cette  remarque  s'applique  aussi  bien  aux  relevés  de  M.  Velpeau 
qu'à  ceux  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  Il  faut  dire  aussi  que,  relati- 
vement à  l'anthrax,  les  statistiques  d'hôpital  ne  doivent  pas  primer 
celles  do  la  ville  ;  car  il  est  démontré  que  cette  maladie  est  plus 
.  fréquente  et  plus  grave  en  ville  qu'à  l'hôpital,  ce  qui  n'étonnera 
pas  si  l'on  songe  que  les  causes  générales  de  cette  affection  sont 
bien  plus  le  partage  de  la  classe  riche  que  de  la  population 
ouvrière,  où  se  recrutent  les  hôpitaux. 

M>  Bitot  :  A  cause  de  l'heure  avancée,  et  dans  la  crainte  de 
fatiguer  la  bienveillante  attention  de  mes  confrères,  je  ne  répon- 
drai qu'aux  principales  objections  de  M.  Denuoé.  Or,  les  deux 
points  importants  de  son  argumentation  sont  le  traitement  de 
l'anthrax  diffus  et  la  question  de  la  virulence. 

Dans  le  traitement  des  anthrax  monstrueux  dont  on  a  parlé,  il 
est  évident  que  je  n'irai  pas  m'armer  d'un  sabre  pour  pratiquer 
quand  même  mon  procédé.  Dans  ce  cas,  je  ferai  des  incisions 
obliques,  multiples  et  dirigées  dans  tous  les  sens,  et  je  crois  que 
de  cette  façon  encore  j'attaquerai  le  mal  plus  radicalement  que 
vous  ne  le  faites.  Mais,  en  dehors  de  cette  forme,  la  méthode 
sous-cutanée  remplit  très  bien  toutes  les  indications.  Vous  me 
dites  que  je  ne  suis  pas  sûr  de  couper  les  follicules  pilo-sébacés. 
Est-il  vrai,  je  vous  le  demande,  que  le  follicule  occupe  toute 
répaisseur  du  derme?  Est-il  vrai  aussi  que  cette  épaisseur  est 
augmentée  par  l'inflammation?  Si  cela  est  vrai,  et  personne  ne  le 
conteste,  vous  voyez  bien  qu'il  n'est  pas  possible,  même  en  agissant 
à  l'aveugle,  de  ne  pas  trancher  les  follicules  dans  leur  milieu. 

Vous  attaquez  ensuite  ma  théorie  sur  le  rôle  des  vaisseaux 
ljmpha.tiques  ;  vous  repoussez  toute  analogie  entre  l'anthrax  et 
la  piqûre  anatoraique,  sous  prétexte  que  vous  voyez  les  accidents 
d'intoxication  se  développer  sous  vos  yeux  dans  celle-ci,  tandis 
qu'ils  vous  échappent  dans  celui-là.  Cette  différence  est  bien 
minime,  et  tient  uniquement  à  la  différence  de  profondeur  des 
deux  lésions.  Dans  la  piqûre  anatomique,  en  effet,  vous  avez  une 
véritable  inoculation  :  c*est  le  réseau  lymphatique  superSciel  qui 
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a  été  piqué.  Le  théâtre  des  accidents  qui  vont  survenir  est  donc 
sous  vos  yeux.  Dans  Tanthrax,  au  contraire,  ce  sont  les  lympha- 
tiques profonds  qui  plongent  dans  la  masse  putride,  et  ceux-là 
vous  ne  les  voyez  pas.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  d*un 
côté  comme  de  Pautre,  il  y  a  résorption  de  produits  putrides  et 
virulents,  ce  qui  justifie  pleinement  Tassimilation  que  j'ai  faite  de 
Vahtbrax  à  la  piqûre  anatomique.  C'est  pourquoi  aussi  j'ai  prétendu 
que  Tanthrax  était  malin  histologiquement  ;  car  le  réseau  lympha- 
tique sébacé  n^est  pas,  quoi  que  vous  en  disiez,  si  petit  quMl  ne 
puisse  livrer  passage  aux  produits  septiques  qui  l'environnent. 

Je  finis  par  une  explication  qu'a  provoquée  M.  Denucé,  en  disant 
que  l'anthrax  diabétique  était  à  mon  avis  toujours  mortel.  Oui, 
cela  est  vrai,  si  le  diabète  a  précédé  l'anthrax  ;  mais  il  ne  faut  pas 
étendre  cette  règle  aux  cas  dans  lesquels  l'anthrax  a  précédé  le 
diabète.  Alors,  en  effet,  la  guérison  n'est  pas  rare,  parce  que  le 
diabète  est  tout  à  fait  passager.  C'est  ce  qu'a  observé  M.  Soulé, 
chez  un  de  nos  confrères  qui  a  été  diabétique  pendant  une  éruption 
d'anthrax,  et  qui  a  cessé  de  l'être  lorsque  les  anthrax  ont  disparu. 

Cette  grave  discussion  demande  des  conclusions.  L'opinion 
de  M.  Denucé  a  été  résumée  par  lui-même  en  un  petit  nombre 
de  propositions  publiées  par  la  Gazette  hebdomadaire  {rf  13, 
mars  1866,  p.  199),  et  que  nous  empruntons  à  ce  journal  : 

Des  formes  malignes  du  furoncle  et  de  l'anthrax, 

F.  Le  furoncle  est  Vinflammation  gangreneuse  des  follicules  de 
la  penu.  L'acné  est  Vinflammation  plastique;  l'ecthyma  Vinflam- 
mation  suppurative  des  mêmes  follicules,  et  conduisent  souvent 
au  furoncle. 

IL  Le  furoncle  est  souvent  solitaire^  souvent  il  se  présente  sous 
la  forme  d'éruption.  Celle-ci  peut  être  discrète  (furoncles  multi- 
ples ou  successifs]  ;  elle  peut  être  confluente^  et  constitue  alors 
Vanthrax, 

IIL  L'anthrax  débute  presque  toujours  par  un  furoncle  primitif, 
sur  la  zone  rouge  duquel  se  fait  une  éruption  ou  poussée  furoncu- 
leuse;  si  le  mal  se  borne  là,  V anthrax  est  circonscrit.  Si  cette 
première  poussée  devient  l'origine  d'une  seconde  poussée,  etc., 
Vanthrax  est  envahissant  ou  diffus. 


IV.  Les  causes  de  raffection  furonculeuse  sont  :  les  causes  laça- 
les,  tontes  celles  qui  amènent  une  irritation  de  la  peau  ;  les  causes 
générales,  celles  qui  produisent  une  altération  profonde  des  fonc- 
tions nutritives  :  ainsi  la  mauvaise  alimentation,  les  troubles  des 
voies  digestives,  les  fatigues  exagérées,  etc.,  et  ces  états  généraiftc 
qui  sont  Texpression  permanente  d'une  nutrition  imparfaite,  tels 
que  Talbuminurie,  et  surtout  le  diabète^  qui  joue  un  si  grand  rôle 
dans  rétiologie  des  affections  gangreneuses.  Notons,  en  outre,  qu^ 
dans  plusieurs  circonstances  Taffection  furonculeuse  s^est  montrée 
sous  forme  à^ épidémie  (Lajcock,  Kinglake,  Hunt,  Tholozan),  et 
que  certainement,  dans  nos  contrées,  elle  règne  aujourd'hui  d'une 
manière  endémique. 

V.  Le  furoncle  et  Panthrax  circonscrit  offrent,  en  général,  fort 
peu  de  gravité.  L'anthrax  diffus,  dans  presque  tous  les  cas;  Tan- 
thrax  circonscrit  et  le  furoncle  même,  dans  quelques  cas  exception- 
nels, sont  au  contraire  très  graves,  et  prennent  souvent  un  carac- 
tère tranché  de  malignité, 

VI.  Cette  malignité  tient  à  la  nature  gangreneuse  de  Taffection 
qui  frappe  les  follicules  de  la  peau,  et  qui  ne  manque  pas  de  cer- 
taines analogies  avec  les  affections  gangreneuses  et  ulcératives  des 
follicules  de  la  muqueuse  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  se 
forme  un  foyer  putride  et  purulent  d'où  peut  partir  une  sorte 
d'empoisonneràent  général,  une  véritable  septicémie.  Cet  empoi- 
sonnement peut  se  faire  de  deux  manières  :  par  infection  putride 
et  par  infection  purulente, 

VII.  A  rinfection  putride  se  rapportent^  d'une  part,  les  états 
adynamiques  et  ataxiques  qui  accompagnent  si  souvent  la  période 
inflammatoire  de  Tanthrax,  et,  d'autre  part,  les  gangrènes  secon-- 
daires,  lespétéchies,  les  suppurations  de  voisinage  ou  à  distance, 
les  paralysies  consécutives,  tous  phénomènes  qui  peuvent  se  ren- 
contrer dans  la  période  de  déclin  ou  de  réparation. de  Tanthrax,  et 
dont  j'ai  fourni  des  exemples. 

VIII.  A  rinfection  purulente  doivent  être  attribués  ces  phéno- 
mènes, rapidement  mortels,  que  l'on  voit  survenir  dans  le  coufs  de 
l'affection  furonculeuse  :  des  frissons  répétés,  des  donleors  splanoh- 
niques  ou  articulaires,  et  la  mort  en  quelques  jours,  qi^lquefpis 
en  quelques  heures.  Ces  accidents  peuvent  se  produire  ditns  Ie$ 
cas  d'anthrax  diffus,  d'anthrax  circonscrits,  et  même  dje  fnrpacle^ 
simples,  et  se  sont  rencontrés  surtout  alors  que  le  mal  siégeait  à  U 
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face  ou  il  la  partie  sopéricore  et  postérieure  do  cou  et  même  du 
tronc.  Aux  faits  déjà  connus  de  Trude,  de  Wagner,  de  Nadaud, 
de  Broca,  j'en  puis  joindre  quatre  nouveaux  tirés  de  ma  pratique, 
savoir  :  un  anthrax  diffus  du  menton,  un  anthrax  circonscrit  de  la 
joue,  un  furoncle  de  la  lèvre  supérieure,  et  un  forcmcle  de  la 
région  scapulo-cervicale,  qui  tous  ont  entraîné  des  accidents  imwé* 
diatement  très  graves  et  la  mort  en  moins  de  cinq  jours. 

IX.  La  rapidité  foudroyante  de  la  marche  de  ces  infections 
purulentes  a  été  rapportée  à  la  phlébite  intra- crânienne  ou  des 
sinus  (Trude,  Broca),  qui  tient  elle-même  à  la  situation  des  furon- 
cles sur  la  face,  ou  au  voisinage  de  la  partie  supérieure  du  rachis, 
et  à  la  propagation  facile  de  rinflammation  par  la  voie  des  veines 
faciales  et  des  plexus  rachidiens.  Je  ne  doute  pas  que  la  nature 
septique  et  gangreneuse  du  foyer  purulent  ne  soit  aussi  pour 
quelque  chose  dans  la  rapidité  et  la  violence  toute  spéciale  de  ees 
accidents. 

X.  Les  indications  du  traitement  sont  au  nombre  de  deux  prin- 
cipales :  1°  Soustraire  l'économie  aux  influences  d*nne  affection 
gangreneuse  et  putride;  ^^  arrêter  la  marche  envahissante  du  mal. 
Dans  les  deux  cas,  les  larges  incisions,  dépassant  dans  tous  les 
sens  les  limites  du  mal,  remplissent  parfaitement  le  but.  Elles  ont 
toutefois  un  inconvénient,  qui  est  de  laisser  des  vaisseaux  nouvel- 
lement ouverts  baignant  dans  le  pus  et  les  fluides  putrides,  et  de 
faciliter,  par  conséquent,  Tinfection  putride  et  Finfection  purulente. 
De  là  le  double  précepte  de  ne  pas  inciser  les  furoncles  simples  et 
les  petits  anthrax  qui  guérissent  très  bien  abandonnés  à  eux-mêmes, 
ei  d'associer  toujours  la  cautérisation  aux  incisions  qui  soat  très 
utiles  dans  les  anthrax  circonscrits  volumineux,  et  indispemables 
dans  les  anthrax  envahissants. 

XI.  Cette  cautérisation  a  été  faite  avec  avantage  par  le  fer  rouge, 
par  la  pâte  de  Canquoin,  quelquefois,  préalablement  aux  incisions, 
par  la  pâte  de  Vienne.  Le  procédé  que  j'adopte  d'une  manière 
absolue  est  le  suivant  :  j'incise  largement,  en  étoile,  de  telle  sorte 
que  chacun  des  rayons  dépasse  les  limites  du  mal;  je  panse  immé- 
diatement les  plaies  avec  des  plumasseaux  imbibés  de  perchlorure 
de  fer  à  20  degrés  :  cela  suffit  pour  arrêter  le  sang,  pour  le  coa- 
guler à  l'orifice  de  tous  les  vaisseaux  et  pour  faire  une  cautérisation 
légère  de  toutes  les  surfaces  incisées.  Je  dois  de  très  beaux  succès 
à  ce  procédé. 
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Je  réserve  exclusivement  la  cautérisation  au  fer  rouge  pour  les 
cas  où  de  violents  frissons  annoacent  une  infection  purulente  immi- 
nente. 

Voici  maintenant  les  conclusions  que  M.  Bitot  a  bien 
voulu  rédiger  lui-même  pour  le  Journal  de  Médecine  de 
Bordeaux,  à  la  suite  de  la  discussion  que  nous  avons  rap- 
portée : 

Conclusions  de  M.  Bitot  : 

1^  L'anthrax  est  une  inflammation  aiguë  d'un  groupe  de  follicules 
pilo-sébacés,  caractérisée  par  une  tuméfaction  très  dure,  s'étendant 
de  proche  en  proche  plus  ou  moins  loin,  et  dont  la  terminaison, 
presque  inévitablement  gangreneuse,  peut  donner  lieu  à  des  phé- 
nomènes septicémiques  d'intensité  variable. 

5**  Dans  l'immense  majoirté  des  cas,  l'anthrax  constitue  une 
maladie  essentiellement  histologiquej  c'est  k  dire  siégeant  dans 
un  milieu  anatomique  tel,  que  l'on  doit  toujours  s'attendre  à  la 
série  morbide  suivante,  plus  ou  moins  accentuée  :  étranglementj 
gangrène,  diffusion^  septicémie, 

3°  De  là,  quatre  indications  partielles  : 

A,  débrider;  —  B,  éliminer  la  gangrène;  —  C,  cerner  le 
mal;  —  D,  conjurer  la  septicémie, 

4°  Débrider.  —  Pour  le  débridement,  les  incisions  obliques  sont 
préférables  aux  incisions  perpendiculaires,  longues  et  profondes; 
celles-ci  manquent  totalement  d'une  qualité  capitale  :  la  largeur. 
Les  incisions  obliques  divisent  immanquablement  les  follicules 
malades,  rendent  le  dégorgement  beaucoup  plus  facile,  détendent 
les  trousseaux  fibreux  sous-cutanés. 

5o  Éliminer  la  gangrène  —  avec  les  pinces,  les  ciseaux,  et  des 
pressions  convenables  exercées  au  moyen  d'une  éponge  imbibée 
d^eau  salée. 

6**  Cerner  le  maly  indication  capitale  qu'on  néglige  complète- 
ment. —  La  diffusion  de  l'anthrax  peut  s'expliquer  par  le  réseau 
lymphatique  qui  réunit  tous  les  cryptes  sébacés.  Le  meilleur  moyen 
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de  la  combattre  consiste  donc  à  intercepter  ce  réseaa.  De  là  rem- 
ploi des  caustiques  capables  de  détruire  facilement  toute  l'épaisseur 
du  derme  :  pât-e  de  Vienne  surtout;  Tapplication  circulaire  me 
k.  parait  préférable  à  toute  autre  distribution. 

7®  Conjurer  la  septicémie.  —  L'anthrax,  arrivé  à  la  période 
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gangreneuse,  constitue  un  foyer  virulent  remarquablement  placé 
pour  produire  des  phénomènes  septicémiques.  Ici,  comme  dans 
les  maladies  virulentes  en  général  (syphilis,  piqûre  anatomique, 
pustule  maligne,  charbon,  peste,  etc.),  le  système  lymphatique 
joue  un  rôle  spécial  comme  moyen  de  transport  et  comme  siège  de 
prédilection  de  l'élément  toxique.  C'est  donc  sur  ce  système  qu'il 
convient  d'agir  pour  éliminer  le  virus,  et  cela  par  l'intermédiaire 
de  toutes  les  glandes  tégumentaires  ;  d'où  les  purgations  et  les 
sudations  ;  régime  réconfortant. 

8«  Comme  méthode  générale  de  traitement^  —  les  caustiques 
potentiels,  la  poudre  de  Vienne  surtout,  me  paraissent  préférables 
à  l'instrument,  parce  qu'ils  répondent  à  toutes  les  indications. 


Séance  du  29  juin  1866. 
Présidence  de  M.  DE  LAGAUSSADE. 


M.  Oré  fait  la  communication  suivante  : 

ADévrysme  guéri  par  un  nouveau  mode  de  compression. 

Messieurs,  dans  Tune  des  précédentes  séances^  je  vous  ai 
présenté  un  malade,  guéri  d'un  anévrysme  poplité,  dont  je 
vais  aujourd'hui  vous  raconter  Tintéressante  histoire.  En 
reprenant  les  antécédents  de  ce  malade  pour  y  chercher  Fori- 
gine  de  sa  maladie,  j'ai  appris  qu'étant  en  garnison  à  Stras- 
bourg, il  se  rendait  un  jour,  à  cheval,  à  l'arsenal  d'artillerie 
de  cette  ville.  Le  pavé  était  très  glissant,  et,  pour  éviter  un 
accident,  il  voulut  descendre  de  cheval.  Mais  son  pied  s'en 
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gagea  dans  Fétrier,  et,  en  faisant  quelques  efforts  pour  le 
dégager»  il  ressentit  tout  à  coup  une  vive  douleur  dans  le 
genou.  Quelques  jours  après,  eette  douleur  augmentant,  le 
malade  fut  admis  à  l'hôpital  d'une  petite  ville  voisine.  On  lui 
fit  une  application  de  ventouses  scarifiées  et  on  le  renvoya. 
Depuis  cette  époque,  il  fut  obligé,  à  plusieurs  reprises,  de 
passer  quelques  jours  à  l'hôpital  dans  les  diverses  garnisons 
où  il  fut  envoyé. 

Au  mois  de  mars  1862,  X éprouva  tout  à  coup,  pen- 
dant la  nuit,  uneviolente  douleur  dans  le  genou,  qui  l'obligea 
à  garder  le  lit  pendant  quarante-huit  heures.  Quelques  jours 
après,  il  quitta  le  service  militaire  et  reprit  sa  profession  de 
fondeur  en  métaux;  il  conservait  toujours  un  peu  de  gêne  et 
de  faiblesse  dans  le  genou  malade.  Cet  état  persista,  avec 
quelques  variations  légères  dans  l'intensité  de  la  douleur, 
jusqu'au  mois  de  septembre  4865,  époque  où  il  fut  admis 
dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-André. 

Il  avait  alors  à  la  partie  interne  du  genou  gauche  une 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  offrant  des  battements 
qui  s'arrêtaient  par  la  compression  de  l'artère  fémorale,  et 
un  bruit  de  souffle  très  manifeste.  Chose  remarquable  aussi, 
cette  tumeur  présentait  une  fluctuation  des  plus  évidentes, 
dénotant  une  fluidité  extrême  du  sang  qu'elle  contenait. 

Nous  étions  alors  à  l'époque  du  Congrès  médical;  ce 
malade  fut  examiné  par  MiM.  Broca,  Verneuil,  Desgranges  de 
Lyon,  et  par  quelques  autres  chirurgiens  étrangers.  M,  Broca, 
dont  personne  ne  peut  contester  l'autorité  en  matière  d'ané- 
vrysmâ,  frappé  de  la  fluidité  très  grande  du  sang  contenu 
dans  la  tumeur,  et  en  raison  de  ee  caractère,  exprima  des 
doutes  sur  le  succès  de  la  oompreÂSioa  digitale.  Je  Tentrepris 
néanmoins;  elle  fut  pratiquée  exaotemei^  par  les  élèves  de 
mon  service,  depuis  le  2  octu^H*^  à  midi  jusqu'au  6  octobre 
au  soir,  A  ce  moment,  le  makde  était  très  fatigué,  de  oftême 
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que  leg  ^ves;  je  fis  suspendre  la  compretsion.  Qu'avaiWUa 
produit?  Rien,  ou  à  peu  près;  c'est  à  peine  si  la  tumeur  était 
un  peu  dureîe.  Jeus  alors  Tidée  de  faire  la  compression,  en 
me  savant  d'un  corps  étranger  rectangulaire  appliqué  sur 
rartère  fémorale,  au  pli  de  Taine,  et  fixé  par  quelques  jets  de 
bande  autour  du  bassin.  Le  lendemain,  le  malade  n'avait  pas 
été  incommodé  par  cette  compression,  qui  s'était  maintenue 
assez  exactement,  car  les  pulsations  de  l'anévrysme  étaient 
peu  appréciables.  Ce  fut  alors  que  X me  demanda  d'a- 
jouter à  la  pelote  une  petite  tige  qui  lui  permit  de  se  com-< 
primer  lui^néme  du  bout  du  doigt.  J'acceptai  cette  modifi- 
cation; et,  dès  lors,  la  compression  fut  faite  avec  le  petit 
cylindre  que  j'ai  déjà  montré  à  la  Société  ;  elle  fut  continuée 
jusqu'au  30  octobre.  La  tumeur  avait  un  peu  durci.  J'ajoutai 
alors  à  la  compression  la  glace  appliquée  sur  l'anévrysme,  et 
cela  pendant  un  mois  et  demi  environ;  je  n'en  obtins  aucun 
résultat  aj^réciable,  et  je  me  décidai  à  employer  de  nouveau 
la  compression  seule  jusqu'à  la  fin  de  novembre.  A  cette 
époque,  la  tumeur  avait  sensiblement  diminué  de  volume» 
elle  avait  duroi,  elle  offrait  encore  des  battements,  mais  pas 
de  mouvement  d'expansion.  Le  résultat  n'était  donc  pas 
eieore  complet,  et  je  eontinuai  1q  compeession  jusqu^it  la  fin 
de  janvier. 

Laisaefl^mcH  dire,  npe  fois  pour  tQti|es>  oommeot  elle  était 
exécutée.  Vous  connaissez  déjà  le  petit  appareil  employé,  ht 
malade  le  âxaii  lui^méoiB  avec  sa  main  pendant  un  temps 
mdéterminé,  mais  qui  ne  dépassait  paa  six  en  sept  heures: 
chaque  jeuir.  Jamais  (a  oompreeston  riéiaii  fiiiba  la  nuH. 
Lorsque  le  inaliaide  était  fiati|«ué  de  oomprimeir^  il  se  ImbH  et 
allait  se  promener  dans  les  galeries  de  l'hôpital. 

A  la  fin  de  janvier,  les  battements  à  peine  perceptibles 
existaient  seulement  sur  le  trajet  normal  de  l'artère;  je  sup- 
posai que  le  sac  anévrysmal,  développé  sur  les  parties  laté- 
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pales  de  l'artère,  était  oblitéré  et  que  le  calibre  de  la  poplitée 
était  conservé.  Le  malade  se  trouvant  bien,  voulut  sortir  de 
l'hôpital  pendant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  les  dou- 
leurs avaient  reparu,  les  battements  étaient  devenus  plus 

intenses;  X rentra  à  l'hôpital.  J'appliquai  celte  fois  le 

compresseur  modifié  avec  la  bande  de  caoutchouc  que  je 
vous  ai  présentée  ;  les  battements  s'amoindrirent  énormé- 
ment. 

Pour  en  finir,  je  tentai  un  dernier  effort,  et  je  fis  faire, 
toujours  avec  le  petit  appareil,  une  compression  continue 
pendant  un  jour  et  une  nuit.  Les  battements  disparurent  alors 
définitivement;  le  malade  était  guéri. 

Vous  l'avez  examiné  dans  la  dernière  séance,  et  vous  avez 
constaté  qu'il  n'existe  plus  ni  battements  ni  tumeur. 

Voilà  donc  le  second  malade  guéri  d'un  anévrysme  par 
mon  compresseur.  Avant  d'employer  ce  petit  appareil,  je  dois 
dire  que  j'ai  voulu  appliquer  celui  de  M.  Broca,  qui  détermi- 
nait des  douleurs  intolérables,  outre  qu'il  se  dérangeait  au 
point  de  ne  plus  comprimer  l'artère.  Avec  mon  compresseur, 
au  contraire,  toute  douleur  est  évitée,  parce  qu'on  ne  com- 
prime exactement  que  l'artère  en  donnant  à  la  pelote  des 
dimensions  aussi  exigées  que  l'on  veut.  De  plus,  le  malade 
peut  se  comprimer  lui-même,  avantage  que  n'offre  pas  la 
compression  digitale,  qui  demande  toujours  des  aides  nom- 
breux et  intelligents. 

Je  n'ai  encore  que  deux  observations  d'anévrysmes  guéris 
par  l'emploi  de  cet  appareil  bien  simple;  mais  elles  sont  con- 
cluantes, et  sufiîsent,  je  crois,  pour  ajouter  cet  appareil  à  la 
liste  des  moyens  employés  dans  la  thérapeutique  des  ané- 
vrysmes. 
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De  la  saignée  dn  sinns  longitndinal  snpérieiir  dans  nn  cas  de 
méningite  aignë.  —  Enfant  de  huit  mois,  sur  lequel  survinrent  brus- 
quement des  vomissements,  de  la  fièvre,  et,  selon  toutes  les  apparen- 
ces, de  la  céphalalgie;  la  peau  était  cliaude,  le  pouls  tellement 
fréquent,  que  les  pulsations  ne  pouvaient  être  comptées.  Il  avait  une 
photophobie  très  prononcée,  de  la  dilatation  des  pupilles  et  une 
rétraction  marquée  du  ventre.  Des  convulsions  survinrent  en  même 
temps  qu'un  coma  interrompu  par  des  cris.  Considérant  cet  état 
comme  une  méningite  franche,  le  médecin  prescrivit  six  sangsues 
derrière  les  oreilles  en  deux  fois,  des  purgatifs,  de  Teau  froide  sur  la 
tète  et  des  vésicatoires  à  la  nuque. 

L'état  de  l'enfant  continua  à  s'aggraver;  le  quatrième  jour,  il  exis- 
tait un  coma  profond,  et  l'on  constatait,  en  un  mot,  tous  les  signes 
d'une  compression  du  cerveau.  On  se  décide  alors  à  pratiquer  une 
saignée  du  sinus  longitudinal  supérieur,  au  niveau  de  la  fontanelle 
antérieure.  A  mesure  que  le  sang  coulait,  l'enfant  se  ranimait  et 
ouvrait  les  yeux;  les  pupilles  se  contractaient,  le  strabisme  était 
moins  prononcé,  la  respiration  était  plus  facile  et  la  face  reprenait  sa 
coloration  normale.  On  retira  240  grammes  de  sang,  et  après  la  sai- 
gnée, l'enfant  se  mit  à  tôter.  Pendant  quinze  jours,  il  parut  parfaite- 
ment guéri. 

Vingt  jours  après  l'opération,  les  mêmes  symptômes  se  reprodui- 
sirent, et  l'enfant  fut  emporté  en  trente-six  heures.  fBulletino  délie 
Scienze  mediche  de  Bologne), 

Des  injections  hypodermiques  de  morphine  dans  les  affections 
cancéreuses.  —  L'incurabilité  absolue  des  affections  cancéreuses  non 
opérables  nous  impose  le  devoir  de  chercher  quels  sont  les  meilleurs 
moyens  de  calmer  les  atroces  douleurs  qu'elles  provoquent.  Les 
injections  hypodermiques  ont  inauguré  à  ce  sujet  un  progrès  réel. 
M.  Freemann  a  souvent  appliqué  ce  moyen  pour  soulager  les  douleurs 
qui  accompagnent  le  cancer  de  l'estomac  et  de  l'utérus.  Aucun  agent, 
au  dire  de  ce  professeur,  n'agit  aussi  afficacement,  aussi  vite  et  avec 
moins  d'inconvénients  pour  la  santé  générale.  Enfin,  jamais,  autour 
des  nombreuses  piqûres  que  nécessite  la  repi^uction  fréquente  de  la 
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douleur  dans  ces  affections,  il  ne  se  produit  d'accidents  locaux  d'aa- 
cune  sorte,  ni  abcès,  ni  érysipèles. 

Les  effets  de  la  morphine  sont  moins  durables,  mais  plus  prompts 
que  ceux  de  Tatropine.  Celle-ci  est  le  sédatif  par  excellence  des  dou- 
leurs superficielles;  celle-là,  au  contraire,  convient  beaucoup  mieux 
contre  les  douleurs  qui  ont  leur  siège  plus  profondément. 

Ppur  diminuer  les  douleurs  d'i  cancer,  il  est  prescrit  d'augmenter 
progressivement  la  dose  de  narcotique.  Cependant,  cette  augmentation 
ne  doit  pas  être  aussi  rapide  quand  on  fait  absorber  la  morphine  par 
la  méthode  hypodermique,  que  quand  on  confie  son  absorption  à  la 
muqueuse  du  tube  digestif. 

Le  plus  grand  nombre  des  cancéreux  de  Middlesex  prennent  chaque 
jour  10  à  15  centigrammes  de  morphine,  au  moyen  des  injections 
sous-cutanées,  et  obtiennent  un  effet  équivalent  à  celui  que  produi- 
raient 30  ou  40  centigrammes  du  même  médicament  introduits  dans 
l'estomac.  (BriU$h  médical  Journal).  D"  L«  Sbntex. 

Arthrite  guérie  par  les  injections  sons-ciitanées  de  morphine. 

—  Sujet  de  trente  ans,  vigoureux  ;  arthrite  du  genou  droit  avec  tumé- 
faction vive,  chaleur  à  la  peau,  très  violentes  douleurs.  Pas  d'amélio- 
ration par  le  traitement  antiphlogistique  {applications  de  glace, 
quarante  sangsues)  employé  pendant  quelques  jours.  L'emploi  interne 
de  la  morphine  ne  procure  ni  amoindrissement  de  la  douleur,  ni 
sommeil.  Une  injection  hypodermique  de  morphine  fait  bientôt  cesser 
les  douleurs.  Frictions  consécutives  d'iodure  de  potassium.  Guérison 
en  douze  jours  et  retour  au  travail.  fAsIerreischische  zeitechrift  fur 
praktische  HeilkùndeJ, 

Ghorée  guérie  par  remploi  du  galTanisme.  —  Jeune  fille  bien 
réglée,  prise  d'une  hémichorée.  Mouvements  convulsifs  si  violents  du 
côté  droit,  que  la  malade  ne  peut  travailler  et  à  peine  marcher;  à 
gauche,  très  légers  mouvements.  Ce  cas,  qui  se  rapprochait  de  la 
chorée  hystérique,  fut  tellement  amélioré  par  quatre  séances  de 
galvanisation  sur  la  région  des  vertèbres  correspondantes,  qu'il  ne  se 
produisait  plus  que  quelques  mouvements  convulsifs  çà  et  là.  Il  sur- 
vint aussi  un  affaiblissement  comme  paralytique  du  bras,  tel  qu'on  en 
observe  dans  l'hystérie.  La  malade  était  complètement  guérie  au 
bout  de  dix-sept  séances.  (Ibidem), 

fttudet  ïïùt  la  diabète  sucré,  prémklé  à  la  Société  impériale  de 
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Médecine  de  Vienne,  par  le  professeur  Seeoen.  —  Ce  travail  est  fondé 
sur  Tobservation  de  100  cas. 

t»  Question  importante  :  Le  sucre  se  forme -t- il  dans  le  corps 
hamain,  non-seulement  dans  Tétat  pathologique,  mais  aussi  dans 
l'état  sain?  Les  observations  de  Paiz  conduisent  à  ce  résultat,  que  le 
SQcre  ite  se  forme  pas  dans  Turine  à  Tétat  sain,  mais  y  apparaît  après 
la  mort.  Cet  auteur  a  soumis  immédiatement  après  la  mort  un  mor- 
ceau d'un  animal  à  la  congélation  artificielle  ;  un  autre  à  Tébullition, 
et  dans  les  deux  préparations,  on  n*a  pas  trouvé  trace  de  sucre.  Dans 
une  troisième  préparation  qui  n'avait  pas  subi  ces  manipulations,  où 
trouvait  du  sucre  une  demi-heure  après  la  mort.  L'auteur  conclut  de 
là  qu'il  ne  se  forme  de  sucre  pendant  la  vie  que  dans  les  cas  patholo- 
giques, aux  dépens  des  substances  amyloTdes.  Chez  une  marmote 
qu'on  exposa  encore  vivante  à  un  froid  intense,  et  qui  avait  déjà  subi 
vivante  une  réfrigération  du  foie,  il  ne  se  montra  précisément  aucune 
trace  de  sucre.  (Expérience  de  Mac  Donald.) 

Au  point  de  vue  clinique,  on  remarque  à  présent  plus  que  jamais, 
depuis  que  l'attention  s'est  portée  sur  l'état  pathologique  dont  il  s'a- 
git, qu'à  côté  de  minimes  traces  de  sucre  dans  l'urine  se  révélant 
plutôt  par  la  qualité  que  par  la  quantité,  et  passant  inaperçues  pour 
le  malade,  il  se  produit  certains  troubles  du  système  nerveux,  et 
surtout  l'abaissement  et  la  diminution  des  forces.  L'auteur  regarde  la 
distinction  établie  par  quelques-uns,  entre  la  glycosurie  et  le  diabète, 
comme  non  fondée  et  arbitraire;  car  il  résulte  de  ses  recherches 
qu'une  minime  excrétion  de  sucre  donne  déjà  naissance  aux  symptômes 
mêmes  qui  augmentent  avec  le  temps,  et  reproduisent  toute  la  phy- 
sionomie du  diabète.  Il  préfère  distinguer  trois  formes  de  diabète  : 

10  Le  diabète  classique,  avec  tous  ses  symptômes  violents  et  patho- 
gnomoniques.  Ici,  la  nourriture,  même  animalisée,  resté  sans  influence 
sur  la  formation  du  sucre. 

Cotte  forme  survient  chez  les  indiridus  jeunes,  héréditairement 
ou  après  les  formes  moins  graves,  mais  de  date  ancienne. 

2"  La  forme  plus  fréquente  est  celle  où  les  sujets  sont  à  peu  près 
bien  nourris,  et  ne  souffrent  que  de  sécheresse  dt  la  bwidiô  et  de 
polydipsie.  Ici,  la  nourriture  animalisée  aide  le  malade  à  résister, 
l'amaigrissement  marche  lentement;  négligée,  elle  se  termine  parla 
forme  grave,  et  la  mort  survient  par  tuberculose  ou  maladie  de 
Bright.  * 

30  Dans  cette  forme,  le  diabète  n'est  qu'un  symptôme  d'une  autre 
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maladie,  surtout  à  la  suite  d'abus  vénériens.  La  maladie,  si  on  n'y 
porte  une  attention  suffisante,  peut  être  facilement  confondue  avec 
un  commencement  de  consomption.  L'auteur  a  souvent  observé  une 
communauté  de  causes  entre  la  glycosurie,  et  des  maladies  des  organes 
centraux  du  système  nerveux  se  manifestant  par  des  symptômes  de 
paralysie;  des  hémorrhagies  souvent  survenaient,  des  douleurs  à  la 
nuque,  une  fois  une  paralysie  de  l'hypoglosse,  une  fois  du  moteur 
oculaire.  Il  cite  le  cas  remarquable  d'une  femme  dont  la  mère  mou- 
rut folle  ;  quatre  frères  ou  sœurs  succombèrent  à  des  maladies  de 
tête,  et  un  frère  jumeau  hypocondriaque  se  donna  la  mort.  Chez  elle, 
la  maladie  survint  par  suite  de  fatigue,  et  il  se  forma  une  extra vasion 
de  sang  dans  le  cerveau.  L'auteur  a  remarqué  que  les  affections  dépri- 
mantes de  l'âme,  l'excitation  et  les  influences  héréditaires,  étaient  des 
causes  productrices  de  la  maladie  en  question. 

Quant  à  la  symptomatologie,  il  a  remarqué  un  cas  où  la  puissance 
virile  était  augmentée.  Il  regarde  la  grande  fatigue  et  l'impuissance 
des  malades  comme  des  symptômes  nerveux  précédant  de  beaucoup 
l'amaigrissement,  et  ne  lui  étant  en  rien  parallèle. 

Aujourd'hui  qu'on  connaît  les  cas  de  faible  intensité,  le  pronostic 
est  un  peu  moins  grave  qu'autrefois.  La  jeunesse  et  l'hérédité  sont 
des  conditions  défavorables.  Sur  les  100  cas  qu'il  a  observés,  10  mou- 
rurent la  plupart  dans  une  période  avancée. 

Quant  au  traitement,  l'auteur  compte  beaucoup  sur  la  nourriture 
animale.  Il  repousse  le  conseil  de  Piorry  de  donner  du  sucre  aux  dia- 
bétiques. Quoique  le  pain  de  gluten  ne  soit  pas  exempt  de  substance 
amyloïde,  il  ne  faut  cependant  pas  l'abandonner.  Carlsbad  ne  produit 
pas  de  guérison  radicale,  mais  amène  une  diminution  dans  l'excrétion 
du  sucre,  et  la  prolongation  de  la  vie.  L'auteur  a  vu  des  cas  où  le 
diabète  dura  huit  à  neuf  ans.  {Asterreische  Zeitschrifl  fur  praktische 
Heilkùnde,  n»  du  16  mars  1866.)  D*"  Edm.  Marx. 


Pharmacie. 

L'ozone,  cause  de  la  coloration  de  la  pommade  d*iodnre 
de  potassium. 

Tout  le  monde  sait  que  la  pommade  d'iodure  de  potassium, 
préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec  des  matières  premières 
parfaitement  pures,  se  colore  plus  ou  moins  rapidement  en  jaune. 
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L'intensité  variable  de  cette  coloration  met  souvent  les  malades  en 
défiance  sur  la  qualité  de  la  préparation  qui  leur  est  délivrée. 

Je  me  suis  convaincu  par  de  nombreuses  expériences  que  la  cause 
de  la  coloration  de  cette  pommade  est  la  même  que  celle  de  la 
coloration  du  papier  iodo-amidonné  exposé  à  Tair  libre  :  c'est 
Tozone  atmosphérique  décomposant  Tiodure  de  potassium  et  met- 
tant riode  à  nu.  Dans  le  papier  ozonométrique,  l'iode  colore  en 
bleu  l'amidon  avec  lequel  il  se  trouve  en  contact  ;  dans  la  pommade, 
il  colore  le  corps  gras  en  jaune. 

L'addition  d'une  faible  quantité  d'hyposulfîte  de  soude  absor- 
bant ou  détruisant  l'ozone  protège  l'iodure  de  potassium,  et  la 
pommade  reste  alors  parfaitement  blanche.  Dannegt. 


Formule  pour  radministration  de  ressence  de  térébentliine. 

L'essence  de  térébenthine  est  ud  médicament  d'une  administra- 
tion difficile.  Les  potions  dans  lesquelles  on  essaie  de  l'incorporer 
sont  d'une  saveur  détestable  ;  les  capsules  dans  lesquelles  on  Ten- 
veloppe  ont  l'inconvénient  de  la  porter  à  l'état  de  pureté  en  contact 
avec  les  parois  de  l'estomac,  d'où  résulte  une  irritation  plus  ou 
moins  vive,  et  des  régurgitations  extrêmement  désagréables. 

J'ai  songé  à  lui  donner  la  forme  pilulaire  en  l'associant  à  la 
cire;  voici  la  formule  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  : 

Pr.    Essence  de  térébenthine j  . .        .     ,     . 

Cire  blanche P^  P*''*^*  *'^^*^'' 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur  ;  laissez  refroidir  ;  ajoutez  : 
Sucre  blanc  pulv. ...  q.  s. 

Divisez  en  pilules,  dont  chacune  devra  contenir  2  décigrammes 
d'essence.  Dannecy. 


Sirop  de  goudron  titré. 

L'émulsion  stable  de  goudron,  titrée  à  1  0/0  dont  j'ai  donné  la 
formule  (V.  Journ.  de  Médecine  de  Bordeaux^  juin  1866,  p.  321  ), 
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petit  servir  à  préparer  un  sirop  d*une  action  thérapeutique  treà 
prononcée,  qui  contient  1  décigramme  de  goudron  pourSOgramin. 
Voici  la  formule  de  cette  nouvelle  préparation  : 

Pr.    Goudron  de  bois 10  grammei. 

Carbonate  de  soude  cristaUisé  en  poudre  fine.  .10      -- 

Mêlez  intimement  dans  un  mortier  de  porcelaine;  ajoutez  : 

Ëau  commune 1  litre. 

Introduisez  le  mélange  de  goudron  et  de  carbonate  de  soude 
avec  l'eau  dans  un  flacon  de  2  litres;  agitez  fortement  jusqu'à  ce 
que  la  totalité  du  goudron  soit  émulsionnée;  filtrez. 

Ajoutez  à  rémulsion  de  goudron  ainsi  préparée  deux  fois  son 
poids  de  sucre  blanc  concassé;  agitez  de  temps  en  temps  jusqu'à 
dissolution  complète  du  sucre;  filtrez  au  papier. 

Le  sirop  ainsi  obtenu  est  louche,  mais  il  ne  laisse  absolument 
rien  déposer  après  une  longue  conservation.  Il  offre  à  un  très  haut 
degré  Todeur  et  la  saveur  du  goudron.  Cette  dernière  est  rendue 
supportable  par  la  présence  du  sucre. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  équivaut  au  moins  à  2  litres 
d'eau  de  goudron  ordinaire.  J.  Jeannel. 


Application  du  silicate  de  potasse  à  la  chirurgie. 

Tout  le  monde  sait  que  dans  une  foule  de  cas  chirurgicaux,  il 
est  de  rigueur,  pour  obtenir  une  guérison  sans  déformation,  de 
maintenir  le  membre  dans  une  immobilité  parfaite.  On  se  sert,  à 
cet  effet,  d'un  liquide  susceptible  de  sécher  et  de  durcir  à  l'air, 
dont  on  enduit  les  bandelettes  qui  opèrent  la  contention^  L'amidon, 
le  plâtre,  et  surtout  la  dextrine,  sont  journellement  utilisés  dans 
ce  but.  Le  professeur  Schuh,  de  Vienne,  propose  de  substituer  à 
ces  divers  agents  le  silicate  de  potasse  liquide,  autrefois  connu 
sous  le  nom  de  liqueur  des  cailloux^  ou  verre  soluble.  Suivant  ce 
médecin,  ce  silicate  présente  de  grands  avantages  :  il  est  d'une 
application  très  simple,  puisqu'il  suffit  de  l'étendre  par  couches 


sur  les  bandes  au  moyen  d^un  pinceau;  il  sèche  et  durcit  dans 
l'espace  de  '5  à  6  heures.  L'enduit  qui  en  résulte  est  solide  et 
imperméable;  il  est  économique;  enfin,  il  s'enlève  facilement  par 
l'immersion  dans  de  Teau  chaude. 

Le  silicate  de  potasse,  qui  est  aujourd'hui  très  employé  préci- 
sément pour  la  silicatisation  de  la  pierre,  se  trouve  facilement 
dans  le  commerce  ;  mais  on  n'en  a  pas  à  sa  portée  dans  toutes  les 
localités.  Pour  un  cas  pressé,  le  pharmacien  pourrait  facilement  le 
préparer  dans  son  laboratoire. 

Voici  la  manière  d'opérer  : 

Sable  blanc  le  plus  beau 60  parties. 

Carbonate  de  potasse  du  commerce 50     — 

Charbon  de  bois 4     — 

Mêlez,  introduisez  dans  un  creuset  de  capacité  double  de  la 
matière,  qui  augmentera  de  volume,  et  chauffez  jusqu'à  fusion 
parfaite. 

Coulez  sur  une  dalle  de  pierre  ou  une  plaque  de  fonte;  pulvé- 
risez après  refroidissement;  faites  dissoudre  dans  l'eau,  et  rap- 
prochez jusqu'à  25  degrés  de  l'aréomètre. 


Chimie. 

Note  pour  servir  à  Thistoire  de  Tacétate  de  soude; 

par  M.  JEANNEL  (4). 

Dans  les  conditions  atmosphériques  les  plus  ordinaires,  Pa- 
cétate  de  soude  cristallisé  humide  se  dessèche  à  l'air  libre  sans 
s'effleurir  sensiblement;  il  est  très  efflorescent  dans  l'air  sec; 
il  est  déliquescent  dans  un  air  très  humide. 

A  la  température  de  +  S8  degrés  centigrades,  l'acétate  de 
soude  cristallisé  éprouve  une  fusion  incomplète  ;  il  offre  alors 
des  paillettes  translucides,  flottant  dans  un  liquide  transparent. 
Il  est  tout  à  fait  liquide  vers  -h  75  degrés. 

(*)  Ce  travail,  qui  a  été  publié  dans  les  Comptes  rendus  de  TAcadémie  des 
Sciences  en  avril  dernier,  n*a  pu  être  inséré  en  raison  de  rabnndance  des 
matières. 
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Il  bout  à  4-  123  degrés  sous  la  pression  ordinaire. 

Il  se  dilate  de  -^  de  son  volume  entre  0  et  +  123  degrés. 

Lorsqu'après  Tavoir  fait  fondre  on  le  laisse  peu  à  peu  refroi- 
dir à  Tair  libre,  il  cristallise  en  aiguilles  prismatiques  à  -h  58 
degrés,  et  cette  température  reste  slationnaire  pendant  tout  le 
temps  que  la  cristallisation  s'effectue;  elle  se  maintient  plus  de 
vingt  minutes  lorsqu'on  opère  sur  250  grammes  de  sel. 
L'acétate  de  soude  fondu,  reprenant  l'état  solide,  offre  donc  à 
-h  58  degrés  un  point  fixe,  indépendant  de  la  pression  atmos- 
phérique qui  pourrait  servir  à  la  construction  ou  à  la  vérifica- 
tion des  thermomètres. 

Lorsqu'au  lieu  de  se  refroidir  dans  un  air  sec  ou  dans  un 
vase  à  large  ouverture,  l'acétate  de  soude  refroidit  dans  un  air 
saturé  d'humidité  ou  dans  un  vase  dont  l'ouverture  a  moins 
de  \  centimètre  de  diamètre,  ou  bien  encore  dans  un  vase 
coiffé  d'une  capsule,  il  ne  cristallise  pas  même  à  zéro.  Il  se 
prend  alors  en  masse  translucide  molle,  dans  laquelle  on  voit 
de  larges  paillettes  chatoyantes,  au  dessus  desquelles  se  montre 
un  peu  de  liquide  transparent. 

Lorsqu'il  a  été  ainsi  refroidi,  si  on  l'expose  largement  à  l'air 
sec,  ou  si  on  le  met  en  contact  avec  un  corps  sec,  comme  un 
brin  de  papier,  un  tube  de  verre,  et  surtout  avec  un  cristal 
d'acétate  de  soude,  il  reprend  subitement  l'état  cristallin  ordi- 
naire en  aiguilles  prismatiques,  et  il  devient  blanc  opaque. 

Pendant  ce  changement  moléculaire,  il  dégage  beaucoup  de 
chaleur;  il  tend  à  se  réchauffer  jusqu'au  point  fixe  de  sa  fusion 
ou  de  sa  cristallisation.  En  opérant  sur  200  grammes  de  sel, 
j'ai  vu  le  thermomètre  remonter  de  -h  11  à  h-  54  degrés. 

En  même  temps  il  se  contracte  de  -^  de  son  volume  à  zéro. 

L'alun  fondu  dans  son  eau  de  cristallisation  offre  des  phé- 
nomènes analogues. 

100  grammes  d'acétate  de  soude  fondus,  et  refroidis  à  zéro, 
à  l'abri  de  l'air,  reprenant  l'état  cristallin  ordinaire,  dégagent 
assez  de  chaleur  pour  fondre  36  grammes  de  glace  dans  le 
calorimètre  de  Lavoisier. 

100  grammes  d'acétate  de  soude  chauffés  4-  59  degrés, 
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cristallisaQi  et  refroidissant  jusqu'à  zéro,  fondent  115  grammes 
de  glace. 

Un  fait  très  remarquable  résulte  de  ces  constatations  :  il  est 
possible,  au  moyen  de  Pacétate  de  soude,  d'emmagasiner  la 
chaleur  solaire  et  de  la  faire  reparaître  à  volonté.  En  effet,  on 
peut,  même  dans  nos  climats,  obtenir  aisément  sous  des  clo- 
ches ou  sous  des  châssis  vitrés  une  température  supérieure  à 
-+■  59  degrés  (*).  L'acétate  de  soude  exposé  à  cette  température 
et  refroidi  à  l'abri  de  l'air  ne  reprend  pas  l'état  cristallin,  et, 
par  conséquent,  est  toujours  prêt  à  rendre  environ  2,844 
calories  lorsqu'on  le  fait  cristalliser  par  le  contact  d'un  corps 
sec. 

Lorsqu'on  fait  fondre  rapidement  par  l'agitation  100  gram- 
mes d'acétate  de  soude  cristallisé  pulvérisé  dans  200  grammes 
d'eau  distillée,  la  température  initiale^  du  sel  et  de  l'eau  étant 
à  4-  12  degrés,  la  température  du  mélange  après  dissolution 
est  à  zéro. 

Nous  avons  vu  que  l'acétate  de  soude  cristallisé  bouta  +  123 
degrés;  si  on  prolonge  l'ébullition,  la  température  du  liquide 
s'élève  à  mesure  que  l'eau  s'évapore,  le  sel  abandonnant  peu 
à  peu  une  partie  de  son  eau  de  cristalhsation.  Si  on  laisse  re- 
froidir à  l'abri  de  l'air  libre,  dans  un  ballon  couvert  d'une  cap- 
sule, l'acétate  de  soude  qu'on  a  fait  évaporer  jusqu'à  ce  que  le 
point  thermométrique  de  l'ébullition  s'élève  à  130  degrés,  le  sel 
reste  modifié  par  la  chaleur  et  il  offre  dans  sa  masse  un  grand 
nombre  de  paillettes  blanches  opaques.  Si  plus  tard  on  expose 
le  sel  à  l'air  libre  ou  si  on  l'humecte  de  quelques  gouttes  d'eau, 
il  se  boursouflQe  en  reprenant  l'eau  nécessaire  à  sa  constitution 
ordinaire  et  il  brise  le  vase  qui  le  contient. 

Plusieurs  autres  sels  se  boursoufflent  ainsi  en  reprenant 
l'état  cristallin  ordinaire,  après  avoir  été  modifiés  et  partielle- 
ment desséchés  par  la  chaleur,  et  brisent  des  tubes  ou  des 
vases  à  parois  très  résistantes  ;  ce  phénomène  est  surtout  fort 


(^)  Arago  a  observé  un  jour  au  soleil  une  température  de  +  58  degrés  dans 
le  sable  du  jardin  de  l'Observatoire  de  Paris. 
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remarquable  pour  l'alun  qu'on  a  fait  bouillir  jusqu'à  ce  que  sa 
température  s'élèVe  à  +  109  degrés. 

L'acétate  de  soude,  chauffé  à  une  température  supérieure 
à  +  59  degrés  et  refroidi  en  paillettes  à  l'abri  de  Tair,  est  très 
déliquescent  dans  les  conditions  atmosphériques  où  l'acétate  de 
soude  cristallisé  ordinaire  se  dessèche.  Ce  phénomène  singulier 
est  manifestement  influencé  par  le  contact  des  parois. 

Une  ampoule  de  verre  qu'on  a  plongée  dans  l'acétate  de 
soude  fondu  sans  addition  d'eau,  étant  suspendue  à  Pair  libre, 
ne  tarde  pas  à  laisser  écouler  en  solution  concentrée  le  sel 
modifié  qui  était  resté  adhérent  à  la  surface  et  qui  s'y  était 
solidifié  par  le  refroidissement.  Ce  même  sel,  fondu  par  la 
chaleur,  qui  se  montre  déliquescent  après  s'être  refroidi  en 
couche  mince  à  la  surface  de  l'ampoule  de  verre,  cristallise 
immédiatement  en  masse,  et  n'est  nullement  déliquescent 
lorsqu'on  le  verse  dans  une  capsule  de  porcelaine. 

Cette  curieuse  expérience  ne  réussit  bien  que  dans  une  at- 
mosphère un  peu  humide,  lorsque  le  sel  a  été  fondu  sans 
aucune  addition  d'eau  ;  mais  elle  réussit  à  coup  sûr  dans  les 
conditions  atmosphériques  ordinaires,  lorsqu'on  a  fait  fondre 
le  sel  avec  -^  d'eau  distillée. 

Addition.  —  L'acétate  de  plomb  cristallisé,  dont  le  point 
fixe  de  fusion  et  de  cristallisation  est  à  -h  56%25,  peut  être 
refroidi  à  l'abri  de  l'air  jusqu'à  -h  30  degrés;  mais  à  cette 
température  il  cristallise  de  lui-même,  sans  avoir  été  exposé  à 
l'air  libre,  et  le  thermomètre  remonte  à  -h  56*,25.  Il  suffit  de 
toucher  la  paroi  du  ballon  qui  le  contient  avec  un  morceau  de 
glace  pour  voir  naître  les  cristaux  au  point  refroidi,  et  de  là  ils 
envahissent  bientôt  toute  la  masse  liquide. 

Le  même  phénomène  est  offert  par  le  phosphate  de  soude 
cristallisé,  qui  fond  dans  son  eau  de  cristallisation  un  peu  au- 
dessus  de  -h  41  degrés,  et  qui  ne  peut  pas  être  refroidi,  à 
l'abri  de  l'air,  au  dessous  de  +  31  degrés  sans  cristalliser. 

Voilà  des  faits  très  faciles  à  constater,  qui  suffiraient  pour 
renverser  la  théorie  de  la  pancristallie. 
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De  rinflneiice  du  olimat  d'Arcachon  tiir  qaelqiMt  maladies  de 
poitrine  ;  par  le  D^  G.  Havbau,  médecin  inspecteur  d'Arcachon. 

Nous  venons  de  relire  avec  attention  le  travail  publié  par  le 
docteur  Hameau,  sur  VInfluence  du  climat  d'Arcachon  dans 
quelques  maladies  de  poitrine, 

M.  Hameau  est  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer  d'Arca- 
chon. Il  avait,  en  écrivant  sur  la  station  où  il  exerce,  à  se  défen- 
dre d'une  tentation  qui  s'est  changée  en  écueil  pour  plus  d'un 
hydropathe.  Il  a  su  éviter  Téloge  complaisant  du  milieu^  et  les 
exagérations  de  succès  qu\  trahissent  l'aveuglement  pa(^m&{.  Son 
travail  se  recommande  par  des  qualités  cliniques.  Â  peine  quel- 
ques inductions  un  peu  hardies  :  en  général ,  des  observations 
scrupuleusement  recueillies,  et,  pour  conclusion,  des  corollaires 
légitimement  déduits. 

Le  Mémoire  porte  sur  une  série  de  faits  qui  n'embrasse  pas 
moins  de  dix  années.  Cette  persévérance  dans  l'observation  nous 
parait  surtout  louable  en  raison  de  sa  rareté.  Il  se  divise  natu- 
rellement en  deux  parties  :  la  première  comprend  l'exposé  des 
idées  de  l'auteur,  sous  une  forme  à  la  fois  historique  et  critique; 
la  seconde  est  exclusivement  consacrée  à  la  narration  des  faits. 
Le  docteur  Hameau  a  donné  à  son  travail  un  titre  intentionnel- 
lement vague.  II  a  pour  objet  d'étudier  o  quelques  maladies  de 
poitrine,  t  En  réalité,  \^  phthisie  pulmonaire  le  défraie  presque 
exclusivement;  il  n'y  est  parlé  que  pour  mémoire,  et  fort  en  rac- 
courci, de  la  bronchite  chronique  et  de  Y  asthme.  Il  semble  que 
la  préoccupation  constante  d'éviter  tout  ce  qui  pourrait  ressem- 
bler à  un  plaidoyer  en  faveur  d'un  traitement  spécifique  de  la 
phthisie,  ait  poursuivi  l'auteur  jusque  dans  le  choix  de  son 
titre,  lequel  n'est  pas  parfaitement  exact,  à  force  d'être  modeste. 

Les  premières  pages  sont  consacrées  à  résumer  des  recherches 
climatologiques  et  météorologiques  d'un  vif  intérêt.  On  y 
apprend,  par  exemple,  que  l'état  ozonométrique  de  la  forêt  d'Ar- 
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cachon,  pendant  Thiver,  atteint  le  plus  haut  degré  de  l'échelle  de 
Bérîgny  ;  et  quand  les  praticiens  de  Bordeaux  se  rappellent  la 
triste  influence  des  vents  d'ouest  sur  les  affections  de  poitrine 
pendànt'six  nrois  de  l'année,  fa  description  topograpbique  d'Ar- 
cachon,  en  leur  montrant  la  plage  protégée  par  une  série  de 
dunes  boisées  contre  des  vents  humides  et  froids,  les  prédispose 
tout  d'abord  en  faveur  de  cette  station.  Immédiatement  après 
cet  exposé,  M.  Hameau  formule,  «  par  une  conjecture  à  priori,  § 
l'îdée-mère  de  son  travail  :  «  L'action  physiologique  d*Arcachon, 
dit-il,  est  molle,  tempérante,  et  à  la  longue  énervante;  aussi  ses 
effets  sont-ils  sédatifs.  Elle  convient  toutes  les  fois  que  dans  la 
phthisie  il  y  a  éréthisme  nerveux.  •  Par  un  procédé  peut-fttre 
plus  ingénieux  qu'expérimental^  l'auteur  oppose  cette  action 
physiologique  à  celle  du  Midi  provençal  :  «  A  Nice,  dit-il,  l'air 
est  âpre,  vif,  excitant  :  son  séjour  est  propre  à  combattre  la  tor- 
peur des  tuberculeux  lymphatiques,  »  C'est  là  une  théorie  ;  pour 
la  justifier  cliniquemenl,  il  faudrait  être  en  mesure  de  rappro- 
cher des  observations  parallèles  de  Nice.  M.  Hameau  ne  le  fait 
pas.  Pour  nous,  que  des  faits  personnels  disposent  assez  à 
accepter  l'action  sédative  de  la  forêt  d'Arcachon  dans  xertaines 
formes  de  tuberculose,  nous  ne  croyons  pas  que  cette  scdation 
soit  le  produit  d*une  «  action  molle  et  énervante,  »  L'atmos- 
phère des  pins  maritimes  est  essentiellement  tonique  et  balsami- 
que; et  c'est  cette  tonicité  même,  dépourvue  d'excitation,  qui, en 
fortifiant  chez  des  sujets  hype^esthé^iés  un  organisme  épuisé,  le 
cairhe  ?t  le  relève.  Rien  n'est  plus  sédatif  de  la  faim  qu'une  ali- 
mentation tonique.  Nous  acceptons  donc  la  donnée  clinique  de 
M.  Hameau,  mais  en  l'expliquant  différemment  :  la  phthisie  est 
une  affection  de  nature  hyposthénisante  ;  il  nous  répugne  d'ad- 
meltre  qu'elle  puisse  être  guérie,  ou  même  améliorée  par  une 
f  action  molle  et  énervante,  » 

Un  des  passages  les  plus  étudiés  du  travail  que  nous  analysons, 
est  certainement  celui  où  l'auteur  distingue,  au  point  de  vue  de 
l'action  thérapeutique,  entre  l'atmosphère  même  de  la  forêt  et 
l'air  marin  de  la  plage.  Ici,  M.  Hameau  avait  à  concilier  des  faits 
en  apparence  contradictoires.  Tandis  que  sa  propre  expérience 
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lui  mon(rail  des  cures,  commencées  dans  la  forêl,  brusquement 
et  définitivement  compromises  par  quelques  promenades  sur  la 
plage,  des  observations  de  M.  Pereyra,  notamment,  témoignent 
d'amélioration  et  môme  de  cures  de  pneumophymie  sur  la  pfage. 
Mais  M.  Hameau  fait  observer  que  le  secret  de  cette  différence 
est  dans  la  différence  de  tempérament  des  malades.  Ce  sont  des 
phthisiques  avec  éréthisme  nerveux  que  la  descente  sur  la  plage 
compromet;  et  ce  sont  des  tuberculeux  à  forme  lymphatique 
torpide  que  Tair  marin  améliore. 

Notons  encore  des  détails  statistiques  curieux  en  faveur  des 
résiniers^  et  de  bons  conseils  hygiéniques,  sauf  la  suppression 
de  la  flanelle  à  demeure  sur  les  enfants  atteints  de  bronchite 
chronique. 

Cette  première  partie  du  Mémoire  se  termine  par  renoncé  des 
cinq  propositions  suivantes  : 

\''  Le  climat  d'Arcachon  est  sédatif  du  système  nerveux; 

2*  Il  met  certains  phlhisîqnes  dans  un  milieu  favorable  à  la 
cure  de  leur  maladie,  et  toujours  à  un  degré  quelconque  d'amé- 
lioration^ quand  il  y  a  prédominance  du  système  nerveux; 

3**  Il  favorise  la  guérison  des  bronchites  chroniques  dans  les 
mêmes  circonstances  ; 

40  II  est  contraire  à  toute  maladie  de  poitrine,  chez  les  person- 
nes d*un  tempérament  lymphatique  torpide  ; 

5°  11  convient  à  la  plupart  des  asthmatiques. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  seconde  partie  de  ce  Mémoire,  sinon 
que  les  faits  qu'elle  renferme,  et  qui  la  rempliFsent  tout  entière, 
décèlent  par  leur  exposition  un  esprit  sage  et  méthodique. 

En  fin  de  compte,  le  travail  de  M.  Hameau  puise  dans  l'exac- 
titude de  ses  observations  un  vrai  mérite.  Les  praticiens  (princi- 
palement ceux  de  Bordeaux,  eu  égard  au  voisinage  d*Arcachon) 
y  trouveront  plus  d'un  enseignement  utile.  Ceux  d'entre  eux  qui 
auraient  pu  se  bercer  de  l'illusion  que  la  forêt  d'Arcachon  recèle 
dans  ses  arcanes  —  hélas!  de  plus  en  plus  transparents  —  une 
panacée  contre  la  tuberculose,  ceux-là  n'auront,  pour  se  détrom- 
per, qu'à  parcourir  la  statistique  de  M.  Hameau.  Sur  ^00  cas, 
ils  s'assureront  que  8  (dont  4  sont  déclarés  douteux  par  l'auteur) 
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se  jugent  par  la  guérison,  tandis  que  ^2  sont  suivis  d'aggrava- 
tion, et  que  l'influence  est  nulle  sur  55.  Ils  y  verront  aussi  que 
si  la  mort  en  réclame  56,  42  éprouvent  un  soulagement  notable, 
à  la  suite  d*une  action  manifestement  sédative.  De  pareils  résul- 
tats méritent  qu'on  les  note.  La  brochure  de  notre  confrère  est 
écrite  avec  élégance.  Il  semble  avoir  oublié  parfois  que  le  langage 
scientifique  fait  de  la  précision  sa  force,  et  de  la  simplicité  son 
principal  ornement.  Ces  légères  réserves  n'allèrent  en  rien  notre 
opinion  sur  le  fond  du  Mémoire.  D"^  de  Flecbt. 

Ëtnde  sur  la  régénération  des  os  par  le  périoste;  par  le  D"*  Marmy. 
médecin  principal,  chef  de  l'hôpital  militaire  des  Collinettes  (Lyon), 
etc.  —  Lyon,  1866;  in-8»  de  37  pages. 

La  conclusion  de  ce  Mémoire  résume  exactement  les  idées  de 
l'auteur.  «  Les  greffes  périosliques,  dit-il,  n'ont  donné  jusqu'ici 
aucun  exemple  de  succès.  Nous  sommes  donc  autorisés  à  aban- 
donner cette  voie  stérile  et  dangereuse.  » 

M.  Marmy,  appelé  à  exposer  ses  idées  devant  le  Congrès 
n)édical  de  Lyon,  ne  s'est  pas  borné  à  discuter  la  valeur  des 
resections  sous-périostées,  et  à  montrer  qu'après  tant  d'efforts  on 
en  est  encore  à  désirer  chez  l'hotïime  un  seul  exemple  irrécusa- 
ble de  reproduction  osseuse  par  le  périoste  normal  disséqué,  il  a 
encore  examiné  les  résultats  de  l'évidement  des  os  proposé  par 
le  professeur  Sédillot. 

Il  a  montré  sans  peine  que  cette  méthode  thérapeuthique  a  sa 
raison  d'être  dans  la  physiologie  du  système  osseux,  dans  les 
éludes  pathologiques  et  dans  les  enseignements  cliniques. 

L'évidement  offre,  d'après  M.  le  docteur  Marmy,  l'avantage  : 
1°  de  n'enlever  que  les  parties  malades  ;  2*»  de  ménager,  en  vue 
de  la  régénération  osseuse,  et  comme  application  chirurgicale 
des  recherches  physiologiques  de  M.  Flourens,  toutes  les  sources 
do  reproduction  :  les  surfaces  osseuses  saines  d'abord,  et  ensuite 
la  couche  profonde  du  périoste  dont  les  cellules  ossifiables  res- 
tent intactes,  et  en  rapport  physiologique  avec  la  couche  osseuse 
superficielle. 

Après  avoir  énuméré  les  indications  de  l'évidement  des  os,  le 
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D'  Marmy  iDterroge  les  faits  cliuîques,  et  à  Tappui  de  son  opi- 
Dion  sur  la  préférence  marquée  qu'il  accorde  à  celfe  opération, 
comparée  aux  résections  sous-périostées,  il  cite  les  observations 
si  concluantes  de  Sédillot,  Rigaud,  Hergott,  Bœckel,  Desgran- 
ges, Ehrmann.  Il  indique  enfin  deux  observations  personnelles, 
dans  lesquelles  Tévidement  permit  d'éviter  une  amputation  de 
cuisse  et  une  amputation  du  pied. 

En  somme,  M.  Marmy  affirme,  avec  raison  selon  nous,  que 
l'opération  de  Tévidement  des  os  constitue  le  seul  progrès  chi- 
rurgical effectué,  depuis  les  recherches  modernes  sur  le  tissu 
osseux.  D^  Louis  Sentex, 

Chirurgien,  Chef  interne  de  Vhôpital  Saint-André. 

LsiRétue  des  Cours  scientifiques  de  la  France  et  de  VÉtranger^ 
publiée  chaque  dimanche  par  l'intelligent  éditeur  Germer  Bail- 
lière,  17,  rue  de  l'École  de  Médecine,  est  indispensable  à  ceux 
qui  veulent  se  tenir  au  courant  du  mouvement  scientifique.  Les 
conférences  et  les  leçons,  rédigées  le  plus  souvent  par  les  pro- 
fesseurs eux-mêmes,  présentent  non  seulement  les  découvertes 
les  plus  récentes,  mais  encore  le  résumé  substantiel  de  toutes  les 
branches  de  la  science. 

Le  numéro  du  7  juillet  ^S66  contient  les  leçons  ci-après  : 

MUSÉUM  D'HISTOIRE  NATURELLE.  —  Physiologie  comparée.  —  Cours  de 
M.  VuLPiAN  :  Leçon  d'ouverture  :  de  la  digestion. 

FÂCULTË  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Physique  médicale.  —  Cours  de 
M.  Gavarbet  :  Des  lentilles  placées  dans  l'air  (avec  9  figures). 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  BOTANIQUE  DE  LONDRES.  —  Discours  de 
M.  A.  DE  Gandolle  :  Des  rapports  de  la  botanique  et  de  Thorticulture. 

La  Revue  des  Cours  littéraires^  publiée  par  la  môme  Maison, 
offre,  dans  Tordre  des  connaissances  littéraires,  le  même  intérêt 
que  la  Revue  des  Cours  scientifiques. 

Abonnement  annuel  aux  deux  Revues,  26  fr.  Chaque  Revue 
séparée,  ^5  fr.  J.  J. 


4(U 
VAWÉTÉS. 


Bordeaux,  15  juillet  1866. 


A  M.  Amédétt  Latour,  Secrétaire  général  de  V Association  des  Médecins 

de  France. 

Mon  cher  Confrère, 

Je  ne  doute  pas  que  vous  receviez  avec  intérêt  les  renseignements 
suivants  : 

La  Société  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des  Pharma- 
ciens de  la  Gironde j  fondée  le  24  juin  1864,  a  tenu  son  Assem- 
blée générale  annuelle  le  10  mai  dernier,  sous  la  présidence  de 
M.  Martin-Barbet,  vice-président. 

Dans  cette  Société,  la  cotisation  annuelle  est  de  15  fr.,  et  le 
droit  d'admission  est  de  10  fr. 

Elle  compte  103  membres,  dont  19  se  sont  déjà  libérés  de  la 
cotisation  annuelle  par  un  versement  de  500  fr. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1865,  ses  recettes  se  sont  élevées  à 
la  somme  de  2,050  fr.  70  c. 

Sa  Caisse  de  Retraite  possède  déjà  un  capital  inaliénable  de 
6,287  fr.  85  c. 

Son  avoir  total,  au  31  décembre  1865,  s'élève  à  la  somme  de 
6,390  fr.  40  c. 

Cette  Société  a  adopté  un  système  de  pensions  viagères  inap- 
pliqué jusqu'ici,  et  que  j'avais  proposé  en  1852  à  la  Société  de 
Médecine  de  Bordeaux.  D'après  ce  système,  la  pension  est  un 
droit  acquis  pour  le  sociétaire  le  plus  âgé,  membre  de  la  Société 
depuis  plus  de  quinze  ans,  mais  seulement  lorsque  le  capital 
produit  un  revenu  suflSsant  pour  la  payer.  Le  nombre  des  pensions 
augmente  à  mesure  que  le  capital  inaliénable,  incessamment  accru 
par  les  cotisations,  les  dons  et  les  legs,  fournit  le  revenu  néces- 
saire pour  en  servir  de  nouvelles. 

En  1862,  l'Association  des  Médecins  de  la  Gironde  avait  accueilli 
ce  système,  et  elle  l'avait  soumis  à  l'acceptation  de  l'Association 
générale  des  Médecins  de  France.  Rejeté  par  celle-ci,  il  vient  d'être 
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repris  par  le  vote  à  peu  près  ananime  du  Congrès  des  pharma- 
ciens, qui  s'est  réuni  à  Rennes  le  16  août  1865. 

Ainsi,  une  grande  et  intéressante  expérience  soumet  à  une  espèce 
de  concours  deux  systèmes  de  pensions  viagères  pour  les  Sociétés 
de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels  :  1°  celui  des  pharmaciens, 
qui  proclame  le  droit  à  la  pension  dès  que  le  revenu  du  capital 
permet  de  la  payer  (à  condition  de  faire  partie  de  la  Société  depnis 
plus  de  quinze  ans  et  d'être  le  plus  âgé  des  sociétaires)  ;  par  là,  ce 
système  exécute  strictement  le  programme  de  prévoyance  des 
Sociétés  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels;  2°  celui  des  méde- 
cins, qui  exige  la  justification  d'indigence,  et  qui  conserve  par  là, 
à  la  pension  viagère,  le  caractère  de  l'assistance  et  du  secours. 

Je  pense,  quant  à  moi,  que  le  système  qui  reconnaît  le  droit  à 
la  pension  pour  les  plus  âgés  doit  favoriser  l'extension  des  asso- 
ciations, en  leur  conciliant  un  grand  nombre  de  sympathies  secrè- 
tes; je  pense  qu'il  doit  prévaloir  un  jour,  et  que  l'Association 
générale  des  Médecins  de  France  se  trouvera  naturellement  entraînée 
à  l'accepter  par  une  modification  de  statuts,  lorsque  son  capital 
inaliénable,  incessamment  accru,  lui  permettra  de  servir  un  certain 
nombre  de  pensions.  Mais  que  mes  prévisions  à  cet  égard  se  justi- 
fient ou  que  l'avenir  leur  fasse  tort,  l'extension  de  la  mutualité 
parmi  les  pharmaciens,  signalée  par  le  vote  du  Congrès  de  Rennes, 
donnera  de  nouveaux  arguments  et  une  force  nouvelle  à  l'Associa- 
tion générale  des  Médecins  de  France.  Voilà,  mon  cher  Confrère, 
un  résultat  dont  vous  vous  féliciterez  des  premiers. 

Recevez,  etc.  J.  Jeannel. 

CHRONIQUE. 

—  On  vient  d'afficher  sur  les  murs  de  Paris  une  ordonnance  du 
préfet  de  police  concernant  la  vente  de  la  viande  de  cheval  pour 
ralimentation. 

Cette  ordonnance  contient  treize  articles  qui  règlent  les  détails  de 
rabattage,  du  transport  et  du  débit  de  la  viande  de  cheval,  de  manière 
à  sauvegarder  les  intérêts  de  la  salubrité  et  de  l'hygiène  publique. 

Ainsi,  les  chevaux  destinés  à  la  consommation  publique  ne  pourront 
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être  abattus  que  dans  des  tueries  spéciales  et  en  présence  d'un  ins- 
pecteur ou  d'un  vétérinaire  désigné. 

Les  viandes  ne  pourront  être  portées  à  l'étal  qu'après  l'examen  des  vis- 
cères et  après  avoir  reçu  l'estampille  du  préposé  de  l'administration. 

Les  chevaux  morts  malades,  ou  abattus  en  état  de  fièvre  par  suite  ! 

de  blessure  ou  dans  un  état  extrême  d'amaigrissement,  sont  considé- 
rés comme  impropres  à  la  consommation. 

Ces  jours  derniers-,  un  solennel  banquet  de  300  couverts  inaugurait 
ce  nouveau  succès  du  bon  sens  public  contre  un  préjugé  séculaire. 
Le  journal  la  Gironde,  dans  son  n®  du  12  juillet,  engage  l'administra- 
tiott  bordelaise  à  suivre  l'exemple  donné  à  Paris,  et  à  favoriser  l'ou- 
verture des  étaux  pour  la  vente  de  la  viande  de  cheval. 

—  Il  vient  de  se  créer  à  Paris  une  nouvelle  Société  scientifique  sous  le 

titre  de  Société  micrographique.  Comme  son-  nom  l'indique,  elle  est  j 
instituée  pour  la  vulgarisation  et  le  progrès  des  études  microscopi- 
ques. Si,  comme  nous  l'espérons,  cette  Société  prospère  et  prend  de 

l'extension,  elle  pourra  rendre  à  la  science  des  services  signalés.  \ 

Tous  ceux  qui  ont  fait  quelques  études  micrographiques  savent  les  | 

difficultés  immenses  où  l'observation  se  heurte  à  chaque  pas.  Si  la  i 
Société  publie  ses  travaux,  et  s'attache  surtout  à  poser  d'une  manière 

élémentaire  et  pratique  les  véritables  principes  d'une  bonne  observa-  ; 

tion  au  microscope,  elle  fera,  pour  les  progrès  de  la  science  en  gêné-  | 

rai,  beaucoup  plus  que  bien  d'autres  Sociétés  qui  ne  paraissent  pas  | 

resserrées  comme  elle  dans  un  cadre  spécial.  i 

La  Société  micrographique  a  élu  pour  son  président,  pour  Tannée  I 

1866-1867,  M.  Ch.  Robin.  Il  était  impossible  de  choisir  un  nom  plus  | 

autorisé  dans  cette  partie  de  la  science.  l 

—  L'Association  scientifique  de  France,  qui  succède  à  la  Société  de 
Météorologie,  a  pris  depuis  peu  une  extension  considérable.  Elle  a 
conçu  le  vaste  projet  de  décentraliser  la  culture  des  sciences  en 
dehors  de  l'administration  publique  et  de  la  politique  ;  elle  forme  son 

budget  par  les  cotisations  de  ses  membres  (1 0  fr.  par  an)  ;  elle  organise  j 

ses  moyens  de  propagande  et  son  enseignement  par  leur  initiative  et 

leur  zèle.  | 

Lorsque,  l'hiver  dernier,  elle  a  institué  des  conférences  publiques 
hebdomadaires  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Bordeaux,  elle  comptait  à 
peine  15  membres  dans  le  département  de  la  Gironde;  elle  en  a  main- 
tenant 470.  Dans  la  France  entière  elle  en  réunit  plus  de  6,000.  Elle 


.407 

a  reçu  une  subvention  de  1,500  fr.  de  la  part  du  Conseil  municipal,  et 
une  autre  de  500  fr.  de  la  part  de  la  Chambre  de  Commerce  de  Bor- 
deaux. 

Elle  a  tenu,  les  25,  26,  27  et  28  juin  dernier,  une  session  improvisée, 
une  sorte  de  congrès,  qui  a  réuni  un  nombre  considérable  de  savants 
distingués  du  Sud-Ouest.  Dans  le  cours  de  cette  session,  un  grand 
nombre  de  travaux  importants  ont  été  communiqués,  et  dos  expé- 
riences d*un  grand  intérêt  ont  été  exécutées. 

Nous  espérons  que  TAssociation  scientifique  de  France  obtiendra  la 
même  faveur  que  l'Association  britannique  pour  le  progrès  des  sciences, 
et  que,  grâce  au  concours  des  classes  éclairées,  elle  parviendra  à  doter 
notre  pays  de  plusieurs  institutions  importantes  que  nous  envions  à 
nos  voisins. 

Pour  faire  partie  de  l'Association,  il  suffit  d'adresser  son  adhésion 
à  l'un  des  membres  du  bureau  local,  qui  sont  :  MM.  Abria  et  Le^piault, 
professeurs  à  la  Faculté  des  Sciences  ;  Dupuy,  professeur  au  Lycée,  et 
Jeannel,  professeur  à  l'École  de  Médecine. 

—  Un  décret  de  S.  M.  l'Empereur  Napoléon  111,  en  date  du  23  Juin 
1866,  établit  pour  les  navires  arrivant  dans  les  ports  de  l'Empire  en 
patente  brute  de  choléra,  une  série  de  mesures  sanitaires  analogues  à 
celles  qui  sont  appliquées  aux  navires  en  patente  brute  de  fièvre  jaune. 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l'intéressante  exposition  de 
pêche  et  d'aquiculture  d'Arcachon  a  été  ouverte  le  2  juillet  dernier. 

llallelln  du  eta«lér», 

Le  choléra  diminue  toujours  sensiblement  à  Amiens.  A  Armentliiè- 
res,  dans  le  duché  de  Luxembourg,  dans  les  départements  de  la 
Meurthe  et  de  la  Moselle  il  y  a  quelques  cas  ;  plusieurs  communes 
surtout  ont  été  frappées;  il  y  a  quelques  cholériques  à  Rouen. 

Anvers,  Berlin,  Saint-Pétersbourg  offrent  un  chiffre  de  cholériques 
assez  élevé. 

A  Nantes,  le  choléra  a  presque  cessé,  mais  à  Pornic  et  à  Paimbœuf 
l'épidémie  existe. 

En  somme,  l'épidémie  est  partout  en  France,  ou  peu  intense  ou  en 
voie  de  décroissance.  Il  faut  considérer  qu'à  cette  époque  de  l'année, 
il  y  a  des  cas  de  choléra  sporadique,  et  que  le  souvenir  de  l'année 
dernière  fait  peut-être  un  peu  voir  plus  de  choléra  épidémique  qu'il 
n'y  en  a  en  réalité.  (Gazette  des  Hôpitaux,) 
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JOURNAL  DE  MÉDECINE 

DE  BORDEAUX. 

Bordeaux,  15  août  1866. 

Les  discours  solennels  qui  ont  été  prononcés  en  l'honneur 
de  la  décentralisation  scientifique  dans  le  cours  de  la  session 
de  Tassociation  scientifique  de  France,  ne  nous  ont  pas  pré- 
cisément enivré,  nos  lecteurs  ont  pu  s'en  convaincre.  Mais 
soyons  justes;  les  éminents  personnages,  promoteurs,  direc- 
teurs ou  présidents  de  pareilles  assemblées  ne  peuvent  pas  se 
résigner  à  rebattre  des  lieux  communs;  il  faut  qu'ils 
intéressent,  qu'ils  échauffent  leur  auditoire;  il  faut 
qu'ils  enlèvent  les  applaudissements  et  l'enthousiasme. 
C'est  en  quoi  consiste  en  France  l'idéal  de  la  gloire.  Or,  pour 
obtenir  cet  éclatant  résultat,  quoi  de  plus  sûr  et  de  plus  inof- 
fensif que  d'entrouvrir  les  belles  perspectives,  que  de  faire 
entrevoir  les  grands  horizons?  Sachons  gré  à  M.  Le  Verrier 
de  ne  nous  avoir  promis  que  la  décentralisation  scientifique. 
Au  risque  de  glisser  en  dehors  de  son  programme,  il  aurait 
pu  nous  séduire  à  plus  de  frais  et  nous  laisser  le  regret  d'une 
beaucoup  plus  grande  émotion. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  Médecine  de  Bor^ 
deauXy  nous  avons  mesuré  les  obstacles  administratifs  qui 
s'opposent  à  la  décentralisation  scientifique,  et  nous  avons 
démontré  qu'ils  resteront  insurmontables,  à  moins  d'une 
intervention  souveraine.  Un  journal  de  Paris,  qui  prend  les 
choses  de  très  haut,  nous  répond  que  la  centralisation  scien- 
tifique n'est  pas  afliaire  d'administration.  C'est  à  nous-mêmes 
que  nous  devons  nous  en  prendre  du  mal  dont  nous  nous 
plaignons. 

S7 
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Voici  dans  quels  termes  il  nous  envoie  cette  ingénieuse 
solution  : 

«  A  peu  d'exceptions  près,  Thomme  qui  a  conscience  de 
»  son  mérite,  au  lieu  d'en  faire  jouir  son  pays  natal,  son 
«  village,  sa  petite  ville  ou  son  centre  régional,  aspire  à 
y>  briller  sur  le  vaste  théâtre  de  Paris,  et  c'est  ainsi  que  la 
y>  province  se  suicide  au  profit  de  Paris,  mais  de  sa  propre 

»  initiative C'est  aux  grandes  villes  de  province  à  offrir 

.  »  à  leurs  savants  des  avantages  qui  les  retiennent,  et  à  ne 
»  pas  demander  à  Paris  des  professeurs  pour  leurs  chaires.  > 

L'élégance  de  ces  aphorismes  en  égale  la  profondeur* 

Mais  notre  excellent  confrère  paraît  ignorer  l'existence  du 
ministère  et  du  budget  de  l'Instruction  publique.  Eh  bien! 
nous  lui  dirons  que  nous  sommes  beaucoup  plus  administrés 
qu'il  ne  pense,  et  que  l'attraction  irrésistible  qu'exerce  Paris 
pour  les  hommes  qui  ont  conscience  de  leur  mérite,  est  le 
résultat  nécessaire  d'une  combinaison  merveilleusement 
simple. 

En  province,  les  hommes  de  science  sont  condamnés  à 
vivre  et  à  mourir  dans  Tobscurité  et  la  médiocrité,  tandis  que 
Paris  leur  offre  toutes  les  chances  d'honneur  et  de  fortune. 
En  province,  point  de  récompenses,  point  d'encouragements, 
point  d'avancement  et  peu  d'argent;  à  Paris  beaucoup  de 
récompenses,  beaucoup  d'encouragements,  beaucoup  d'avan- 
cement et  de  brillantes  allocations  :  voilà  tout  le  secret  de  la 
centralisation  scientifique.  De  là  résulte  qu'en  province  la 
carrière  de  l'enseignement  scientifique  est  délaissée  et  que 
les  carrières  industrielles  ou  commerciales  lui  font  une  con- 
currence victorieuse;  de  là  résulte  que  dès  son  baccalauréat 
le  provincial  rêve  de  Paris  comme  le  musulman  rêve  de  la 
Mecque. 

Nous  ne  pouvons  discuter  ici  les  questions  budgétaires, 
mais  notre  excellent  confrère  sait-il  à  quelle  somme  s'élève 
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le  traitement  d'un  professeur  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Bordeaux,  par  exemple,  à  qui  la  dignité  de  sa  position  interdit 
de  chercher  des  ressources  dans  l'enseignement  particulier 
ou  dans  les  entreprises  industrielles?  Le  traitement  fixe  à 
4,000  fr.  et  l'éventuel  à  1,000  fr.  Tel  est  le  succès  définitif, 
le  maréchalat  scientifique  en  province. 

Sait-il  à  quelle  somme  s'élèvent  les  allocations  attribuées 
par  le  ministère  de  l'Instruction  publique  à  l'École  de  Méde- 
cine de  Bordeaux?  A  zéro.  Gela  le  surprend,  sans  doute.  Eh 
bien  !  nous  allons  augmenter  sa  surprise.  Les  écoles  prépa- 
ratoires de  médecine  sont  des  fermes;  elles  produisent  à 
l'État  un  revenu  qui  s'élevait  en  1861  à  la  somme  ronde  de 
77,414  fr.  40  c.  (*).  L'École  de  Médecine  de  Bordeaux,  pour 
parler  de  ce  que  nous  savons  le  mieux,  figurait  dans  cette 
recette,  en  1861,  pour  4,815  fr.;  en  1865,  elle  a  produit 
9,465  fr.  Ainsi,  le  bénéfice  que  l'École  de  Médecine  recueille 
de  la  centralisation  est  complètement  négatif.  L'intervention 
de  rÉtat  se  borne  à  la  perception  de  40  0/0  des  recettes,  à  la 
nomination  directe  des  professeurs  sans  concours,  et  à  l'envoi 
annuel  de  professeurs  étrangers  à  l'École  pour'  présider  ses 
sessions  d'examen. 

Notre  confrère  conseille  ai/irgfrand^5  villes  d'offrir  à  leurs 
savants  des  avantages  qui  les  retiennent,  et  de  ne  pas  deman- 
der à  Paris  des  professeurs  pour  leurs  chaires^  Mais  il 
oublie  que  les  Facultés  et  les  Écoles  de  Médecine  de  province 
sont  des  établissements  publics  conférant  des  grades  aux 
étudiants  d'un  ressort  académique,  c'est  à  dire  de  plusieurs 
départements.  Trouverait-il  juste  que  les  frais  de  renseigne- 
ment fussent  supportés  exclusivement  par  les  grandes  villes? 

11  oublie  que  les  professeurs  des  Écoles  préparatoires  de 

(*)  V.  Compte  définitif  des  recettes  et  des  dépenses  de  l'enseigne- 
ment supérieur  pour  l'exercice  1861,  in-4o.  Paris,  imprimerie  impé- 
riale 1S63;  p.  44. 
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Médecine,  payés  par  les  budgets  municipaux,  sont  pourtant 
nommés  par  le  ministre. 

Musées,  bibliothèques,  conférences,  sociétés  savantes, 
journaux  scientifiques,  tout  cela  est  organisé  ici,  mais  le 
centre  vital  est  ailleurs.  Nous  sommes  des  membres  dont  le 
cœur  est  trop  loin. 

Aujourd'hui  même  nous  annonçons  que  l'initiative  parti- 
culière a  créé  deux  prix  destinés  à  récompenser  les  meilleurs 
élèves  de  FÉcole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux  : 
1°  un  prix  triennal  de  la  valeur  de  400  fr.,  fondé  par  un 
anonyme,  sera  décerné,  à  dater  de  l'année  1866,  à  l'auteur 
de  la  meilleure  thèse  doctorale  qui  aura  été  soutenue  dans 
l'une  des  trois  Facultés  de  l'empire;  2^  un  prix  annuel  de  la 
valeur  de  50  fr.,  fondé  par  feu  Barbet,  sera  décerné,  à  da- 
ter de  l'année  1866,  à  la  suite  d'un  concours  entre  les 
élèves  en  pharmacie  qui  auront  suivi  le  cours  d'analyse  et 
de  manipulations  chimiques. 

L'initiative  particulière  fait  ce  qu'elle  peut,  et  il  est  permis 
de  penser  qu'elle  saurait  organiser  des  établissements  scien- 
tifiques, prospères  et  glorieux,  si  elle  n'était  pas  combattue 
et  comprimée  par  la  centralisation,  par  le  système  unitaire 
absolu  qui  est  devenu  consubstantiel  à  notre  pays;  par  ce 
système  qui  est  sans  doute  un  admirable  instrument  de 
puissance  matérielle,  mais  qui  entrave  l'activité  féconde  et  le 
développement  de  l'esprit. 

Nous  demandons,  nous,  qu'on  permette  la  reconstitution 
des  anciennes  Universités,  de  ces  collectivités  savantes  qui, 
vivant  de  leur  vie  propre,  animaient  et  illustraient  les  pro- 
vinces en  augmentant  la  gloire  nationale. 

J.  J£À1^!SEL. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX, 


Théorie  de  la  vision.  —  Gall  et  H.  Audiffrent; 

Par  le  D^^  G.  SOUS. 

Quel  est  le  mécanisme  intime  de  la  vision?  Telle  est  la 
question  qui,  depuis  Platon  jusqu'à  nos  jours,  a  occupé  bien 
des  philosophes,  des  physiciens  et  des  médecins;  de  là  une 
foule  de  théories.  Croyant  que  les  spécialistes  ont  singulière- 
ment obscurci  la  question  (*),  M.  Audiffrpnt  s'est  constitué 
l'apôtre  des  idées  de  Gall,  idées  qui,  à  ses  yeux,  ont  le  pri- 
vilège exclusif  et  de  la  vérité  et  de  la  nouveauté,  car  c'est  à 
Gall,  dit-il,  que  nous  devons  V institution  positive  de  celte 
importante  question  (*).  C'est  à  Gall  qu'il  faut  en  faire 
honneur^  puisqu'il  en  a  posé  le  principe  fondamental  (^). 

Gall  est  né  en  1785;  son  grand  ouvrage  a  été  publié  en 
4809.  A  l'aide  de  ces  dates  il  est  facile  de  prouver,  l'ouvrage 
de  M.  Audiffrent  à  la  main,  que  Gall  ne  fit  que  répéter  des 
opinions  émises  avant  lui. 

«  Avant  d'aborder  cette  question  (vision  binoculaire),  dit 
M.  Audiffrent  (*),  nous  devons  rappeler  d'abord  que  c'est  à 
Gall  que  nous  devons  la  première  explication  rationnelle  de 
la  vue  droite  avec  des  images  rétiniennes  renversées.  C'est 
lui  qui  établit,  en  effet,  le  premier,  que  chaque  sensation 
lumineuse  est  rapportée  dans  la  direction  suivant  laquelle  le 
rayon  lumineux  tombe  sur  la  rétine.  » 

Cette  première  explication  était  connue  longtemps  avant 

(*)  Théorie  de  la  vision,  p.  69. 
n/d.p.  1. 
P)  Id.  p.  29. 
(*)  Id.  p.  14. 
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la  naissance  de  Gall.  Elle  avait  été  adoptée  par  Scheiner,  Rou- 
hault,  Régis,  Molineux,  Mariotte,  Condillac,  NoUet  (^).  A  ces 
noms  on  peut  ajouter  ceux  de  Descartes,  de  Lecat,  de  Porter- 
fleld,  etc.  Je  me  bornerai  à  citer  les  ouvrages  de  Rouhault, 
de  Regnault  et  de  Nollet. 

Plus  de  cent  ans  avant  la  naissance  de  Gall,  Rouhault, 
dans  son  Traité  de  physique,  disait  (^)  :  «Le  même  motif  que 
nous  avons  eu  de  rapporter  hors  de  nous  la  sensation  totale 
d'un  objet,  nous  a  pareillement  incités  à  rapporter  toutes 
les  sensations  particulières  dont  celle-là  est  composée,  dans 
les  lignes  droites,  suivant  lesquelles  nous  avons  reçu  les 
impressions  de  diverses  parties  de  Tobjet  :  ainsi,  l'impression 
qui  se  fait  dans  la  partie  la  plus  baisse  du  fond  de  l'œil,  venait 
en  nous  par  la  ligne  la  plus  haute  de  toutes  celles  par  les-^ 
quelles  l'objet  se  fait  sentir,  c'est  dans  cette  ligne  que  nous 
rapportons  la  sensation  particulière  qui  en  résulte.  De  même 
nous  rapportons  au  lieu  le  plus  bas  de  l'objet  le  sentiment 
que  cause  l'impression  qu'il  fait  au  lieu  le  plus  haut  du  fond 
de  l'œil.  Et  cela  fait,  qu'encore  que  l'image  totale  que  l'objet 
trace  sur  la  rétine  soit  renversée,  lorsque  nous  regardons  cet 
objet  au  travers  d'un  milieu  qui  est  simple  et  uniforme,  nous 
ne  laissons  pas  de  voir  l'objet  dans  sa  véritable  situation  ; 
c'est  à  dire  que  cela  fait  que  l'image  spirituelle  nous  fait  voir 
l'objet  comme  il  est.  » 

Dans  la  troisième  édition  Ae%  Entretiens  physiques  d'Ariste 
et  d'Eudoxe,  publiée  en  1737,  Regnault  fait  tenir  à  ses  inter- 
locuteurs le  langage  suivant  (^)  :  «  Ariste  :  Mais  pourquoi 
l'objet  dont  l'image  est  renversée  dans  le  fond  de  l'œil,  pa- 
raît-il néanmoins  à  l'âme  dans  son  état  naturel?  —  Eudoxe  : 
C'est  que  l'âme  rapporte  naturellement  à  l'extrémité  des 

(*)  Elément.  Physiol  de  Haller,  t.  V,  p.  479. 
(*)  Ch.  XXXII.  Comment  se  fait  la  vision. 
P)  T.  III,  p.  142  et  143. 
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rayons  droits  les  choses  qu'ils  représentent,  et  que  dans  les 
points  où  ces  rayons  vont  aboutir,  Tobjet  se  trouve  dans  sa 
situation  naturelle.  j> 

En  1743,  NoUet  écrit  (*)  :  <r  II  faut  se  rappeler  ce  que 
nous  avons  dit  ailleurs,  que  nous  jugeons  naturellement  l'ob- 
jet de  la  vision  au  bout  des  pyramides  ou  faisceaux  de  lumière 
qui  nous  le  font  sentir.  Si  en  rapportant  ainsi  chaque  point 
de  l'objet  au  bout  du  rayon  qui  m'en  trace  l'image,  je  vois  le 
bout  de  la  flèche  A  au  dessus  de  G,  et  l'autre  extrémité  B  au 
dessous  de  ce  même  point,  où,  ce  qui  est  la  même  chose,  si 
je  vois  la  flèche  droite,  quoiqu'elle  se  représente  renversée 
dans  nos  yeux,  est-ce  une  nouvelle  merveille  à  expliquer? 
N'est-ce  pas  plutôt  une  suite  nécessaire  de  ce  que  j'aperçois 
cette  flèche  par  des  rayons  croisés,  et  de  ce  que  je  suis  le 
penchant  naturel  que  j'ai  à  rapporter  chaque  point  de 
l'objet  à  l'extrémité  du  rayon  qui  me  le  rend  visible?  d 

La  priorité  de  cette  question  étant  sufiîsamment  élucidée, 
passons  à  une  autre  proposition. 

«  M.  Gall  annonça  bientôt  après,  dit  M.  Audiffrent  (^),  que 
si  l'on  voit  des  deux  yeux,  on  ne  regarde  que  d'un  œil  ;  ce  qui 
revenait  à  dire,  que  des  deux  images  rétiniennes  Tune  est 
passive  lorsque  l'autre  est  active.  L'image  passive  s'efface 
et  l'autre  seule  fixe  l'attention.  y>  A  l'appui  de  cette  proposi- 
tion, M.  Audiffrent  cite  deux  expériences,  celles  qui  lui  ont 
paru  les  plus  convaincantes  et  les  plus  décisives.  Or,  la  pre- 
mière démontre  simplement,  que  pour  viser  il  faut  regarder 
avec  un  seul  œil,  et  la  seconde  qu'on  vise  très  mal  quand  on 
se  sert  des  deux  yeux.  Mais  ne  considérons  la  proposition  de 
Gall  que  comme  une  invention. 

Gassendi  (^)  admet  qu'un  seul  œil  sert  à  la  vision  pendant 

(*)  Leçons  de  physique,  t.  V,  p.  104  et  105. 
(')  Loco  cit.,  p.  15. 
(»)  Opéra,  t.  II,  p.  395. 
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que  l'autre  se  repose,  absolument,  dit-il,  comme  pendant  la 
station  verticale  nous  prenons  point  d'appui  tantôt  sur  une 
jambe  et  tantôt  sur  l'autre. 

Porta  0  émet  la  même  opinion.  En  1690,  Le  Clerc  con- 
sacre un  ouvrage  (^)  à  prouver  que  les  choses  que  l'on  voit 
distinctement  ne  sont  vues  que  d'un  œil. 

Pour  Sennert,  au  gré  de  la  volonté  et  |pour  l'exercice  de  la 
vision,  la  force  visuelle  se  transporte  tantôt  à  un  œil  et  tantôt 
à  l'autre.  Cette  force  étant  unique  ne  saurait  se  transporter 
aux  deux  yeux  à  la  fois. 

Enfin,  en  1769,  Haller  (^)  déclare  qu'il  est  expérimentale- 
ment convaincu  qu'il  ne  se  sert  que  d'un  œil  quoique  les  deux 
soient  ouverts. 

Dans  ces  ouvrages,  on  ne  trouve  pas,  il  est  vrai,  cette  dis- 
tinction des  images  actives  et  passives,  mais  l'idée  même  n'y 
est-elle  pas?  Les  ouvrages  de  Lecat,  de  Nollet  et  de  Gen- 
dron  sont  plus  explicites  ;  bornons-nous  à  celui  de  Lecat. 

«  Quand  nous  regardons  un  objet  (*),  dit  Lecat  en  1744, 
chacun  de  nos  yeux  reçoit  une  image  de  cet  objet;  il  y  a 
donc  deux  images  qui  font  à  la  fois  impression  sur  notre  âme, 
et  cependant  nous  ne  voyons  qu'un  objet.  S'il  arrivait  que 
l'âme  laissât  un  des  yeux  comme  vacant  ou  qu'elle  ne  fît 
attention  qu'à  une  des  deux  images,  la  difficulté  serait  bientôt 
levée,  et  il  est  vrai  que  c'est  ce  que  fait  l'âme  pour  l'ordinaire. 
Si  vous  voulez  vous  en  convaincre,  regardez  avec  les  deux 
yeux  A  et  B  la  chandelle  C;  ayez  par-delà  celte  chandelle 
deux  objets  fixes  E  F,  regardez  la  chandelle  C  avec  une  forte 
attention,  et  voyez  auquel  des  deux  objets  E  ou  F  la  chan- 

(*)  Pemplius,  prob.XIV.  Quomodo  duobus  oculis  res  una  non  apparet 
gemina. 
(*)  Disœurs  touchant  le  point  de  vue. 
P)  Loc.  cit.,  p.  482. 
(*)  Traité  des  sens,  p.  203  et  204. 
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délie  correspond.  Si  elle  répond  à  l'objet  E,  c'est  de  l'œil 
droit  que  vous  voyez  cette  chandelle  ;  si  elle  répond  à  l'objet 
F,  c'est  de  l'œil  gauche  A  que  vous  le  voyez,  ou  au  moins 
votre  âme  ne  fait  attention  qu'à  l'image  peinte  dans  Tun  de 
ces  yeux,  et  cette  façon  de  voir  est  la  plus  ordinaire,  » 

Dire  que  l'âme  ne  fait  attention  qu'à  l'une  des  deux  ima- 
ges, n'est-ce  pas  implicitement  déclarer  qu'une  image  est 
active  et  que  Tautre  est  nulle  ou  passive?  Gall  ne  diffère  donc 
de  Lecat  que  parce  qu'il  a  mis  le  mot  toujours,  là  où  celui-ci 
avait  mis  quelquefois,  a:  Que  s'il  arrive  quelquefois,  dit 
Lecat  (^),  qu'on  ne  voie  l'objet  que  d'un  seul  œil,  c'est  que 
l'attention  est  excitée  dans  cet  œil  plutôt  que  dans  l'autre.  » 

L'opinion  de  Gall  étant  connue  non  seulement  par  rapport 
à  sa  priorité,  mais  aussi  dans  son  essence,  recherchons  quelle 
en  est  la  valeur  dans  l'explication  de  l'un  des  problèmes  les 
plus  ardus  de  la  vision,  le  stéréoscope. 

«  Le  principe  de  Gall,  dit  M.  Audiffrent  (*),  peut  aussi 
nous  donner  une  théorie  rationnelle  de  l'instrument  connu 
sous  le  nom  de  stéréoscope.  Cet  instrument,  dont  Weaths- 
tone^utle  premier  l'idée,  est  connu  aujourd'hui  de  tout  le 
monde  et  se  trouve  dans  tous  les  salons.  Il  consiste  en  deux 
prismes  ou  lentilles  convergentes,  vis  à  vis  desquels  on  place 
les  deux  images  ordinairement  photographiques  d'un  objet 
vu  tour  à  tour  de  chaque  œil.  En  disposant  convenablement 
les  lentilles  et  les  images,  on  peut  toujours  obtenir  la  super- 
position de  ces  deux  dernières;  alors  l'une  des  images  qui 
reste  toujours  passive  s'efface  devant  l'autre  et  l'œil  ne  voit 
qu'un  objet  unique.  Telle  est  la  seule  explication  qui  con- 
vienne au  stéréoscope.  y> 

En  présence  de  ces  lignes,  tout  commentaire  est  inutile. 
Wheatstone  n'aurait  jamais  soupçonné  une  pareille  explica- 

(*)  Loc.  cit.,  p.  207. 
(«)  /a.,  p.  21  et  22. 
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tion,  lui  qui  trouvait  dans  son  instrument  la  preuve  que  les 
deux  yeux  concourent  à  la  vision;  car,  disait-il  (^),  a:  Fiai- 
pression  simultanée  produite  sur  les  deux  rétines  excite  dans 
Tesprit  une  idée  qui  ne  se  rapporte  à  aucune  des  impressions 
de  vision  simple  ;  l'une  donnera  l'idée  d'une  surface  plane, 
l'autre  celle  d'un  relief,  toutes  choses  qui  n'auraient  pas 
lieu  si  nous  ne  voyions  qu'avec  un  seul  œil.  »  A  cela,  l'in- 
venteur du  stéréoscope  aurait  pu  ajouter  la  diplopie  qui  se 
montre  quand  les  nerfs  de  la  3%  4^  et  6®  paires  crâniennes 
sont  paralysés.  Dans  ces  cas,  les  malades  seraient  très  heu- 
reux de  posséder  des  images  passives. 

M.  Audiffrent  ne  s'est  pas  borné  à  louer  les  idées  de  Gall, 
il  a  voulu  les  appliquer  au  phénomène  de  la  vision  à  toute 
distance.  Pour  lui,  point  d'accommodation,  maisseulementdes 
images  actives  et  passives.  Il  serait  trop  long  de  suivre 
M.  Audiffrent  pas  à  pas,  car  il  faudrait  traiter  de  nouveau  la 
question.  Relevons  seulement  quelques  faits  particuliers  qui 
servent  de  base  à  son  argumentation. 

<(  Les  nombreux  travaux  auxquels  la  vision  monoculaire  a 
donné  Heu  depuis  quelques  années,  surtout  de  la  part  des 
physiologistes  étrangers,  allemands  et  anglais,  ont  plutôt 
compliqué  la^  question  qu'ils  ne  l'ont  élucidée.  Un  philosophe 
contemporain  fort  éminent  et  de  beaucoup  d'esprit,  disait 
que  le  propre  de  l'esprit  germanique  est  d'embrouiller  ce  que 
l'esprit  français  a  élucidé  {^),  » 

M.  Audiffrent  oublie  que  Gall  était  Allemand  et  qu'il  publia 
une  partie  de  son  grand  ouvrage  en  collaboration  avec  un 
Allemand,  Spurzhein.  De  plus,  cène  sont  pas  les  physiologis- 
tes qui  ont  compliqué  la  question  en  admettant  la  nécessité 
de  l'accommodation  :  les  premiers  travaux  publiés  à  cet  égard 
sont  dûs  à  des  physiciens.  Enfin  les.  hypothèses  émises  sur 

(*)  Ann.  d'ocuUst.,  t.  II,  suppl.  p.  97. 
(*)  Loco  cit.,  p.  31. 
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le  mécanisme  de  l'accommodation  ont  pour  premier  auteur  un 
nom  étranger,  l'esprit  français  n'a  fait  qu'accepter  ou  com- 
menter des  opinions  déjà  émises. 

L'opinion  la  plus  accréditée  de  nos  jours  est  celle  qui  fut 
émise  par  Kepler  en  1652  (*),  considérant  les  mouvements 
du  cristallin  comme  cause  de  l'accommodation.  Les  expé- 
riences de  Grammer  et  d'Helmotz  ne  laissent  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Ces  expériences  consistent  à  observer  les  trois  images  de 
Purkinje  pendant  que  l'œil  examiné  regarde  de  près  et  de 
loin,  suivant  une  ligne  droite.  L'image  formée  par  la  cornée 
reste  invariable  dans  sa  forme,  son  éclat  et  sa  position,  tan- 
dis que  les  deux  autres  subissent  des  modifications  de  forme 
et  de  situation.  De  là,  on  a  conclu,  à  l'aide  de  calculs  mathé- 
mathiques,  que  les  deux  surfaces  du  cristallin  modifiaient 
leurs  rayons  de  courbure  suivant  que  les  objets  étaient  vus 
de  près  ou  de  loin. 

Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Audiffrent,  qui  regarde  le 
déplacement  des  images  comme  le  résultat  de  la  plus  ou 
moins  grande  convergence  des  axes  optiques.  «  Lorsque  l'œil 
est  éclairé,  dit-il  (^),  comme  dans  l'expérience  de  Cramer, 
les  trois  images,  cornéenne  et  capsulaire,  sont  entre  elles 
dans  une  certaine  relation,  pour  le  cas  de  la  vision  des  objets 
éloignés.  Mais  si  l'on  regarde  un  objet  rapproché,  d'après  ce 
qui  vient  d'être  établi,  le  déplacement  latéral  du  globe  ocu- 
laire ne  pourra  que  changer  les  rapports  respectifs  des  trois 
images.  Qu'on  se  donne,  en  effet,  la  peine  de  construire,  au 
moyen  d'une  figure  d'une  échelle  assez  grande,  ce  qui  se 
passe  dans  ces  deux  cas,  en  tenant  compte  de  la  réfraction 
des  rayons  lumineux,  due  à  l'humeur  aqueuse  et  au  cris- 
tallin, on  verra  alors  si  les  trois  images  ne  se  trouvent  point 

(*)  Diopirice,  prop.  LXIV. 
(*)  Loco  cit.,  p.  43  et  44. 
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dans  les  positions  indiquées  par  les  deux  observations  de 
Cramer.  j> 

Une  première  objection  :  l'œil  examiné  d'après  Cramer 
regarde  suivant  une  ligne  droite,  il  ne  subit  donc  pas  de  dé* 
placement  latéral.  Mais  supposons  que  ce  déplacement  latéral 
existe,  et  suivons  le  conseil  de  M.  Àudiffrent  :  construisons 
une  figure,  établissons  des  calculs,  et  nous  arrivons  à  une 
seconde  objection  :  le  déplacement  latéral  de  Fœil  a  modifié 
la  situation  de  l'image  fournie  par  la  cornée.  Or,  dans  Tex- 
périence  de  Cramer,  cette  image  est  immobile;  donc  l'argu- 
mentation ne  détruit  pas  la  conclusion  que  Ton  doit  tirer  des 
faits  de  Cramer. 

Ces  quelques  lignes  sont  loin  de  répondre  à  toutes  les  afiBr- 
mations  de  M.  Àudiffrent,  mais  elles  nous  paraissent  suffi- 
santes pour  nous  montrer  ce  que  vaut  la  théorie  de  Gall. 


Observation  de  Pustule  maligne  d'origine  animale,  simu- 
lant une  pustule  maligne  d'origine  spontanée  ; 

Par  le  D'  BROCHARD,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur,  ancien  médecin  de 
THôtel-Dieu,  de  la  Prison  et  des  épidémies  de  Nogent-le-Rotrou  (Eure-et- 
Loir)  ;  membre  de  la  Société  médico-chirurgicale  des  Hôpitaux  et  Hospices 
de  Bordeaux. 

(Lu  k  la  séance  de  la  Société  médico-chirurgicale  da  15  juin  1866.) 

Autrefois,  la  pustule  maligne  était,  sous  des  noms  divers, 
confondue  avec  un  grand  nombre  de  maladies  chirurgicales 
qui  en  sont  essentiellement  différentes.  La  confusion  qui 
existait  dans  le  diagnostic  de  cette  maladie  existait  égale- 
ment dans  son  étiologie.  Beaucoup  de  médecins  croyaient 
que  le  simple  contact  sur  la  peau  ou  l'inoculation  dans  le 
tissu  cellulaire  de  matières  animales  putrides  pouvaient 
donner  naissance  à  des  pustules  malignes  comme  ils  donnent 
naissance  à  des  an^ioleucites,  à  des  adénites,  à  des  anthrax 
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ou  à  des  abcès  gangreneux.  Ces  médecins  confondaient  sous 
un  seul  et  même  nom  des  affections  qui  sont  essentiellement 
purulentes  avec  une  affection  qui  ne  Test  jamais.  On  doit  à 
l'Association  médicale  d'Eure-et-Loir  d'avoir  fait  cesser  cette 
regrettable  confusion. 

Les  expériences  qu'ont  entreprises  les  médecins  et  les  vété- 
rinaires qui  composent  cette  Association  scientifique,  et 
principalement  les  travaux  de  MM.  Maunoury  (de  Chartres) 
et  Raimbert  (de  Châteaudun)  ont  fixé  la  science  à  cet  égard. 

Ces  travaux  et  ces  expériences,  qui  ont  été  communiqués  à 
l'Académie  de  Médecine,  ont  établi  d'une  manière  péremptoire 
les  faits  suivants  : 

Le  sang  de  rate  du  mouton,  la  fièvre  charbonneuse  du 
cheval,  la  pustule  maligne  de  l'homme,  la  maladie  de  sang 
de  la  vache,  sont  des  maladies  septiques  de  même  nature,  qui 
se  communiquent  par  inoculation,  des  animaux  à  l'homme  et 
de  l'homme  à  certains  animaux. 

La  maladie  charbonneuse,  une  dans  son  principe,  multiple 
dans  sa  forme,  donne  lieu  tantôt  au  charbon  interne,  tantôt 
au  charbon  externe. 

La  pustule  maligne  et  le  charbon  de  l'homme  sont  une 
même  maladie  ayant  pour  agent  spécial  un  principe  septique 
identique. 

La  pustule  maligne  de  l'homme  excisée  et  transportée  dans 
le  tissu  cellulaire  d'un  mouton,  détermine  immédiatement 
une  maladie  charbonneuse  chez  ce  mouton,  et  réciproque- 
ment le  dépouillement  des  moutons  morts  du  sang  de  rate, 
occasionne  souvent  la  pustule  maligne  ou  le  charbon  chez  les 
bergers. 

Bien  qu'il  y  ait  identité  de  principe  morbide  dans  la  pus- 
tule maligne  ou  charbon  de  l'homme,  on  désigne  sous  deux 
dénominations  différentes  le  principe  septique  de  la  maladie 
charbonneuse  :  suivant  qu'il  est  sous  forme  liquide  ou  solide, 
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ou  suivant  qu'il  est  sous  forme  gazeuse.  Dans  le  premier 
cas,  on  rappelle  virus  charbonneux;  dans  le  second  cas,  on 
rappelle  miasme  charbonneux. 

Le  virus  charbonneux,  appliqué  à  Textérieur  de  la  peau, 
produit  la  pustule  maligne. 

Le  miasme  charbonneux,  absorbé  par  les  organes  de  la 
respiration,  infecte  l'économie  tout  entière  et  produit  le 
charbon. 

Lorsque  la  pustule  maligne  est  primitive,  c'est  à  dire  lors- 
qu'elle résulte  de  l'inoculation  directe  du  virus  charbonneux 
sur  la  peau,  c'est  une  maladie  charbonneuse  externe  produite 
par  contagion. 

Lorsque  la  pustule  maligne  est  consécutive,  c'est  à  dire 
lorsqu'elle  est  le  résultat  de  l'altération  du  sang  par  le 
miasme  charbonneux,  c'est  une  maladie  charbonneuse 
interne  produite  par  infection. 

Le  plus  souvent,  la  pustule  maligne  est  une  lésion  primi- 
tive externe,  locale,  où  est  déposé  et  où  fermente  le  virus 
charbonneux  qui  doit  propager  l'infection  dans  toute  l'écono- 
mie. Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  elle  est  consécutive  à 
l'infection  générale  résultant  de  l'introduction  dans  l'écono- 
mie du  miasme  charbonneux  par  les  voies  respiratoires. 

Chez  les  animaux  domestiques,  c'est  la  fièvre  charbon- 
neuse ou  charbon  interne  qui  apparaît  dans  la  majorité  des 
cas  ;  les  charbons  externes  sont  exceptionnels. 

Chez  l'homme,  au  contraire,  c'est  le  charbon  externe 
inoculé,  ou  la  pustule  maligne,  qui  s'observe  le  plus  fréquem- 
ment ;  le  charbon  interne  est  relativement  rare. 

Dans  la  pustule  maligne  primitive  résultant  de  l'inocula- 
tion du  virus  charbonneux  chez  l'homme,  les  symptômes 
généraux  sont  rares  au  début,  le  pronostic  moins  grave,  et  le 
traitement  par  la  cautérisation  presque  toujours  efficace 
quand  celle  dernière  esl  faite  à  lemps. 
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La  pustule  maligne  consécutive  à  une  infection  générale 
produite  par  le  miasme  charbonneux,  s'accompagne,  dès  le 
début,  de  symptômes  graves.  Par  sa  marche  rapide,  elle  met 
souvent  la  médecine  en  défaut,  car  le  traitement  le  plus 
énergique  est  presque  toujours  inefficace. 

Peu  de  médecins  aujourd'hui  croient  à  l'origine  spontanée 
de  la  pustule  maligne  sans  inoculation  du  virus  charbonneux. 
Un  des  derniers  représentants  de  cette  opinion  est  le  D'  Gai- 
lard.  Ce  savant  confrère,  en  présentant  à  la  Société  d'émula- 
tion un  travail  de  M.  le  D'  Devers  (de  Saint-Jean-d'Angély) 
sur  ce  sujet,  a  réuni  un  certain  nombre  d'observations  qu'il 
a  empruntées  à  divers  auteurs  et  dans  lesquelles  des  pustules 
malignes  se  seraient,  selon  ces  auteurs,  développées  sans 
qu'il  existât  d'affections  charbonneuses  chez  les  animaux  des 
contrées  environnantes.  Le  D'  Gallard  pense  que  ces  obser- 
vations, qui  toutes  sont  étrangères  à  sa  propre  pratique  et 
dont  aucune  n'a  subi  le  contrôle  de  son  diagnostic,  suffisent 
pour  démontrer  que  la  pustule  maligne  peut  naître  sponta- 
nément chez  l'homme  et  qu'elle  peut  souvent  procéder  d'une 
cause  autre  que  le  charbon  des  animaux. 

Dans  le  rapport  que  le  D'  Gosselin  a  fait  à  l'Académie  de 
Médecine  sur  ce  travail  (*),  ce  chirurgien  a  insisté  avec 
beaucoup  de  raison  sur  les  difficultés  et  les  erreurs  possibles 
de  diagnostic  dans  les  cas  cités  par  le  D'  Gallard.  «  Des  ani- 
maux, dit-il,  peuvent  mourir  d'affections  charbonneuses 
sans  que  leurs  propriétaires  le  sachent.  »  La  plupart  du 
temps,  d'ailleurs,  n'est-il  pas  de  l'intérêt  même  de  ces  per- 
sonnes de  cacher  soigneusement  la  véritable  cause  de  la  mort 
de  ces  animaux?  Il  y  a  là  pour  les  médecins  qui  pratiquent  à 
la  campagne  une  cause  incessante  d'erreurs.  Qu'il  me  soit 
permis  d'ajouter  que  si  la  pustule  maligne  pouvait  naître  spon- 

(')  Bull,  de  l'Académie  impériale  de  Médecine,  tome  XXIX,  4864. 
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tanément  on  la  rencontrerait  indifféremment  avec  le  même 
degré  de  fréquence  dans  toutes  les  parties  de  la  France,  au 
lieu  de  ne  la  rencontrer  que  dans  certaines  contrées  dans 
lesquelles  la  présence  de  grands  troupeaux  et  Thygiène  à 
laquelle  sont  soumis  ces  troupeaux  rendent  les  affections 
charbonneuses  excessivement  communes  chez  le  mouton  et 
par  suite  chez  les  autres  animaux. 

L'honorable  rapporteur  conclut  que  l'origine  spontanée  de 
la  pustule  n'est  peut-être  pas  impossible,  mais  qu'elle  n'est 
nullement  démontrée  jusqu'à  ce  jour,  et  il  ajoute  que  le  mo- 
ment est  venu  où  Ton  ne  publiera  pas  d'observations  de 
pustule  maligne  sans  bien  indiquer  l'origine  présumée  du 
mal  et  sans  exprimer  un  doute  au  lieu  d'une  affirmation  sur 
cette  origine  lorsqu'on  n'aura  pu  obtenir  de  renseignements 
suffisants.  C'est  en  m'inspirant  de  cette  pensée  du  D'  Gosse- 
lin  que  j'ai  cru  que  l'observation  suivante  de  pustule  maligne 
pourrait,  malgré  sa  simplicité  et  à  cause  de  son  étiologie, 
offrir  quelque  intérêt  à  la  Société. 

Le  nommé  P...,  charpentier,  d'une  bonne  et  forte  consti- 
tution, habitant  un  quartier  très  aéré  de  Bordeaux,  sur  le 
bord  même  du  chemin  de  fer  du  Midi,  se  fît,  en  posant  un 
parquet,  à  la  face  dorsale  de  la  main,  entre  le  pouce  et  l'indi- 
cateur, une  égratignure  tellement  légère  qu'il  n'y  prêta,  sur 
le  moment,  aucune  attention.  La  nuit  suivante,  il  éprouva 
de  vives  démangeaisons  sur  cette  partie,  et  fut  très  surpris  en 
se  levant  d'y  trouver  un  petit  bouton.  La  douleur  augmentant 
beaucoup,  le  nommé  P...  vint  chez  moi  à  onze  heures;  sa 
main  était  rouge,  tuméfiée,  et  lui  semblait  très  lourde. 

Il  existait  à  la  partie  indiquée  une  phlyctène  irrégulière- 
ment arrondie,  de  la  largeur  d'une  grosse  lentille,  dont  le 
centre  déprimé  présentait  une  teinte  rougeâtre,  livide.  La 
peau  qui  formait  cette  vésicule  était  mobile,  plissée.  De  cha- 
que côté  de  la  base  de  la  vésicule,  partent  des  stries  rougeâ- 
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très.  Les  parties  environnantes  sont  tuméfiées  et  douloureuses. 
L'avant-bras  lui-même  est  tuméfié.  Le  malade  se  plaint  d'un 
sentiment  de  courbature  générale;  il  a  des  nausées  et  des 
dispositions  à  la  syncope. 

Le  diagnostic  de  la  pustule  maligne  n'offrant  aucune  in- 
certitude, je  cautérisai  immédiatement  avec  la  pâte  de  Vienne 
que  Je  laissai  vingt  minutes  sur  la  pustule,  et  produisis  ainsi 
une  eschare  profonde  de  deux  centimètres  environ  de  dia- 
mètre. Le  soir  même,  la  main  était  moins  rouge  et  le  malade 
la  trouvait  beaucoup  moins  lourde.  Je  prescrivis  pour  le  len- 
demain un  éméto-cathartique  et  pansai  l'eschare  avec  un 
mélange  à  parties  égales  d'onguent  égyptiac  et  de  pommade 
épispastique  étendu  sur  de  la  charpie.  Sous  l'influence  de  ce 
pansement  excitant,  il  s'établit  une  limite  entre  la  partie  ma- 
lade et  les  parties  saines;  le  gonflement  de  la  main  disparut 
entièrement  et  l'eschare  ne  tarda  pas  à  se  détacher.  Six  jours 
après,  cette  dernière  était  remplacée  par  une  plaie  arrondie 
d'un  bon  aspect  qui  se  cicatrisa  promptement. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  ce  cas  de  pustule  maligne 
peut  être  considéré  comme  un  cas  de  pustule  maligne  d'origine 
spontanée.  Il  n'en  est  rien  cependant,  et  avec  un  peu  de  soin 
il  m'a  été  facile  de  retrouver  l'origine  animale  de  cette  ma- 
ladie. Le  bois  dont  le  nommé  P...  se  servait  pour  faire  des 
parquets  provenait  de  caisses  arrivant  des  colonies.  Or,  ces 
caisses  avaient  été  pendant  plusieurs  mois  dans  la  cale  d'un 
navire  en  contact  immédiat  avec  ces  ballots  énormes  de  toi- 
sons que  l'Amérique  nous  envoie  et  que  nous  voyons  chaque 
jour  décharger  sur  nos  quais.  Sans  ce  renseignement,  dont 
j'ai  pu  constater  moi-même  la  parfaite  exactitude,  le  dévelop- 
pement de  cette  pustule  maligne  offrant  tous  les  caractères  de 
la  véritable  pustule  maligne  de  la  Beauce,  aurait  certainement 
augmenté  à  tort  le  nombre  des  faits  dans  lesquels  on  a  consi- 
déré cejie  maladie  comme  pouvant  avoir  uneorigine  spontanée. 

28 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADEMIE   ROYALE    DE    MÉDECINE   DE   BELGIQUE. 

Séance  du  26  mai  1866. 


Du  plombage  des  plaies,  communication  de  M,  le  doc/euriBuRGORÂEVfi, 
membre  titulaire. 

Une  plaie,  quel  que  soit  son  degré  de  contusion,  d'écrasement, 
de  mâchure  —  après  Tavoir  lavée  avec  soin  —  sans  rien  détacher, 
sans  rien  couper,  —  car  dans  Tétat  de  stupeur  où  elle  se  trouve 
ou  ne  saurait  dire  à  priori  ce  qui  doit  se  mortifier  et  ce  qui  pourra 
être  conservé,  de  sorte  qu'on  est  exposé  à  couper  trop  ou  trop 
peu,  —  cette  plaie,  disons-nous,  est  entourée  de  minces  lames  de 
plomb,  qu'on  fixe  par  des  emplâtres  agglutinatifs.  De  temps  en 
temps,  on  pousse  sous  cette  espèce  de  cuirasse,  au  moyen  de  l'ir- 
rigateur  Éguisier  ou  avec  une  seringue,  un  jet  d'eau  dégourdie, 
afin  d'entraîner  l'ichor  et  de  rafraîchir  les  parties.  Au  besoin,  on 
plonge  le  membre  dans  un  bain,  ou  en  l'entoure  de  compresses 
mouillées. 

Ce  premier  pansement  peut  rester  en  place  deux  ou  trois  jours, 
et  même  davantage. 

Pour  surveiller  la  plaie,  il  sufiit  de  soulever  successivement  les 
lames  de  plomb,  sans  déranger  la  continuité  de  l'ensemble. 

C!est  à  la  fois  de  V inamovibilité  et  de  Vam^vo-inamovibilité. 

Dans  les  commencements,  nous  avions  craint  que  le  contact  du 
plomb  avec  les  chairs  vives  ne  fût  pas  supporté  ;  mais  nous  avons 
bientôt  reconnu  que  plus  tôt  il  était  appliqué  et  moins  il  y  avait 
d'irritation.  C'est  que  le  plomb  étant  fixé,  il  n'y  a  pas  de  frotte- 
ment. En  second  lieu,  il  y  a  occlusion  parfaite  ;  l'air,  ce  mordant 
des  plaies;  est  exclu.  Aussi,  il  y  a  peu  ou  pas  d'irritation,  le 
blessé  n'est  pas  astreint  à  garder  le  lit  et  peut  être  nourri,  avan- 
tage immense,  la  diète  prédisposant  aux  absorptions. 

Y  a-t-il  dans  le  plomb,  en  dehors  de  son  action  mécanique,  une 
action  calmante?  Nous  sommes  porté  à  l'admettre,  d'abord  parce 


427 

qu'il  ne  s'échauffe  point,  ensuite  parce  que  les  préparations 
saturnines  sont  résolutives  de  leur  nature;  preuve,  Teau  de 
Goulard. 

Ce  qui  nous  a  également  frappé,  c'est  la  rapidité  et  la  force  du 
bourgeonnement.  Dès  que  la  plaie  s'est  débarrassée  des  parties 
mortifiées,  elle  se  couvre  de  bourgeons  charnus  fermes  et  vermeils, 
la  suppuration  est  peu  abondante  et  est  remplacée  bientôt  par 
Fexsudat  plastique. 

Dans  votre  avant-dernière  séance,  l'honorable  M.  Jules  Guérin 
a  appelé  votre  attention  sur  ce  fait ,  qu'avaient  déjà  révélé  les 
opérations  sous-cutanées  ;  cependant,  nous  pensons  qu'il  a  été  trop 
loin  en  disant  que  les  plaies  soustraites  au  contact  de  l'air  ne  sup- 
purent point.  La  suppuration  est  une  sécrétion  nécessaire  à  la 
réparation  de  tissus,  c'est  une  conséquence  du  bourgeonnement  ; 
elle  est^ux  plaies  ce  que  les  sécrétions  normales  sont  aux  sécréteurs 
physiologiques.  £t  qui  sait  si  ce  n'est  pas  le  moyen  que  la  nature 
emploie  pour  éliminer  certains  principes  morbides  ? 

Un  de  nous,  l'honorable  M.  Thiry,  a  émis  à  ce  sujet  une  théorie 
ingénieuse  de  la  pyohémie,  qu'il  considère,  non  comme  une 
rétrocession  du  pus,  mais  comme  une  viciation  du  sang  par  suite 
de  la  rétention  de  principes  nuisibles,  notamment  les  principes 
azotés.  Il  en  serait  de  la  pyohémie  comme  de  certaines  fièvres 
graves  ;  ainsi,  la  sécrétion  urinaire  est-elle  suspendue  ou  altérée, 
surviennent  des  symptômes  d'ataxie  et  d'adynamîe,  parce  que 
l'urée  retenue  dans  l'économie  se  change  en  carbonate  d'ammo- 
niaque et  décompose  le  sang.  C'est  une  urémie,  comme  dans  la 
suspension  de  la  sécrétion  purulente,  une  pyohémie. 

Nous  ne  faisons  que  soulever  ici  incidemment  une  question  des 
plus  importantes,  espérant  que  notre  honorable  collègue  en  saisira 
de  nouveau  TAcadémie. 

Pour  en  revenir  aux  pansements  par  le  plomb,  aujourd'hui  géné- 
ralisés dans  notre  service,  nous  dirons  que  nous  les  avons  appliqués 
aux  cas  les  plus  divers  et  toujours  avec  un  égal  succès.  Le  séjour 
des  blessés  à  l'hôpital  a  été  ainsi  singulièrement  réduit,  puisqu'ils 
peuvent  venir  à  la  visite  du  matin. 

Il  serait  trop  long  d'énumérer  ici  tous  les  cas  que  nous  avons 
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par  devers  nous;  nous  citerons  les  plus  importants,  avec  la  durée 
du  traitement. 

I.  Fracture  comminutive  de  Vhumérus^  avec  écrasement  du 
coude.  —  28  avril  an  14  juillet. 

II.  Écrasement  à  la  main  droite.  —  25  février  au  20  mai. 
JII.  Fracture  comminutive  de  Vavant-braSj  avec  plaie.  — 

6  octobre  au  18  décembre. 

IV.  Fracture  de  la  partie  supérieure  du  cubitus^  avec  sub- 
luxation  huméro-cubitale  et  plaie  du  côté  interne  de  V articula- 
tion, —  18  octobre  au  23  décembre. 

V.  Plaie  de  poignet,  avec  lésion  de  F  artère  radiale;  ligature. 
—  20  juillet  au  21  août. 

VI.  Fracture  de  Vavant-bras,  avec  plaie.  —  12  juin  au 
15  août. 

VII.  Écrasement  de  la  main  droite.  —  20  décembre  au  12 
février. 

VIIÎ.  Écrasement  du  poignet.  —  20  janvier  au  i  mars. 

IX.  Plaie  contuse  de  toute  la  jambe ^  avec  écrasement  de  la 
partie  interne  du  pied.  —  12  août  au  15  novembre. 

X.  Fracture  comminutive  de  la  jambe  à  sa  partie  inférieure^ 
avec  plaie.  —  21  juillet  au  2  décembre. 

XI.  Écrasement  du  pied  par  la  roue  d'un  wagon.  —  Mort 
par  suite  de  l'absorption  purulente. 

XII  et  XIII.  Mêmes  accidents.  —  Les  deux  blessés,  employés 
au  Chemin  de  fer  de  l'Etat,  ont  pu  reprendre  leur  service,  l'un  à 
Gand,  l'autre  à  Termoude. 

Au  total,  le  nombre  des  blessés  traités  au  plomb  —  dont  nous 
avons  tenu  note  pendant  une  période  de  deux  ans  cinq  mois,  — 
du  1®"^  janvier  1864  au  20  mai  1866,  —  ce  nombre  s'élève 
à  236. 

Parmi  ces  cas  figurent  ; 

Cent  vingt  plaies  du  membre  supérieur, 

Soixante-quinze  plaies  du  membre  inférieur, 

Trente-neuf  plaies  de  la  tête  et  du  cou. 

Deux  plaies  du  périnée. 
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Sor  ce  nombre,  il  y  a  en  hnit  décès,  dont  : 

Un  par  suite  d'encéphalite  (plaie  de  tète), 

Un  par  suite  de  gangrène  (plaie  de  la  main), 

Un  par  suite  de  résorption  purulente  (écrasement  du  pied) , 

Un  par  suite  de  tétanos  (plaie  de  la  main). 

Un  par  snite  de  contusion  cérébrale  (plaie  de  tête). 

Deux  à  l'entrée  des  blessés  (arrachement  du  bras). 

Un  par  suite  de  fièvre  typhoïde. 

La  pyohémie  ne  compte  donc  dans  ce  chiffre  236  que  pour  un 
cas. 

Le  tétanos  également  pour  un  cas,  bien  que  les  plaies  des  extré- 
mités prédisposent  à  cette  terrible  complication. 

Nous  terminerons  cette  note  en  faisant  remarquer  les  services 
que  les  pansements  au  plomb  sont  en  mesure  de  rendre  à  la  chirur- 
gie militaire.  Au  moment  actuel,  où  il  n'est  question  que  de 
guerre,  il  appartient  aux  académies  de  rechercher  les  moyens  les 
plus  propres  à  en  diminuer  l'horreur.  C'est  après  la  bataille,  dans 
les  ambulances,  dans  les  hôpitaux,  que  ces  boucheries  humaines 
apparaissent  dans  tout  ce  qu'elles  ont  de  révoltant  pour  l'humanité, 
surtout  quand  c'est  l'ambition  qui  les  a  provoquées  et  non  la 
défense  du  sol  sacré  de  la  patrie.  C'est  aux  médecins  militaires 
qu'incombe  le  soulagement  de  tant  de  maux.  Malheureusement,  la 
précipitation  du  moment  les  force  d'être  sommaires.  Ils  amputent 
faute  de  mieux.  Que  de  membres  cependant,  de  leur  propre  aveu, 
auraient  pu  être  conservés  I  Les  pansements  au  plomb  pourront 
rendre  ici  de  grands  services.  Les  plaies  par  armes  à  feu  ont  trop 
d'analogie  avec  celles  de  fabrique,  pour  que  les  résultats  ne  soient 
les  mêmes.  Nous  avons  eu  à  traiter  plusieurs  coups  de  feu  qui 
n^ont  nécessité  aucune  opération.  Ces  pansements  ont,  d'ailleurs, 
quelque  chose  de  primitif,  à  force  de  simplicité.  Les  plaies  par 
armes  à  feu  sont  presque  toujours  des  plaies  à  lambeaux  contusion- 
nés, mâchés,  qu'il  est  possible  de  ramasser  au  moyen  de  lames  de 
plomb,  comme  nous  le  faisons  pour  les  plaies  de  fabriques.  Rien 
ne  serait  donc  plus  facile  que  de  charger  des  soldats  intelligents  de 
ce  premier  pansement  qui  permettrait  ensuite  au  chirurgien  de 
revoir  ces  lésions  avec  le  calme  et  le  soin  qu'elles  réclament.  Le 
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transport  des  blessés  serait  également  facilité  ;  et  comme  le  panse- 
ment peut  être  lavé  à  grande  eau,  qu'il  n'a  pas  besoin  d'être  re- 
nouvelé au  bout  de  quelques  heures,  il  en  résulterait  moins  d'in- 
fection, par  conséquent,  moins  de  fièvres  putrides. 

En  résumé,  le  système  des  pansements  au  plomb  est  basé  sur 
Tocclusion.  Il  répond  à  cette  indication  mieux  que  tout  autre;  il 
est  pratique,  parce  qu'il  est  simple. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


Prophylaxie  du  choléra. 

Conférence  sanitaire  internationale  de  constantinople.  —  Rapport 
sur  les  questions  du  programme  relatives  à  Vorigine,  à  Vendémicité, 
à  la  transmissibilité  et  à  la  propagation  du  choléra. 

Ce  document,  dû  à  la  plume  de  notre]  savant  confrère  M.Fauvel, 
ne  contient  pas  moins  de  83  pages  in-4^  petit  texte.  Il  est  divisé 
par  chapitres,  dont  chacun  se  termine  par  une  proposition  qui  a 
été  soumise  au  vote  de  la  Commission  sanitaire.  Nous  avons,  dans 
l'extrait  suivant,  relevé  et  rapproché  toutes  les  propositions  qui 
forment,  comme  on  le  voit,  la  substance  du  rapport  et  comme  la 
formule  des  opinions  de  la  Commission. 

Cette  Commission  était  composée  de  MM.  le  comte  de  Lalle- 
mand,  le  domte  de  Noidans  et  Ségovia,  diplomates^  et  de  MM.  les 
docteurs  Bartoletti,  Bikow,  Bosi,  Dickson,  Fauvel,  Goodeve, 
Gomez,  baron  Hûbsch,  Lenz,  Maccas,  Millingen,  Monlau,  Mûlihg, 
Pélikan,  Polak,  Salem,  Salvatori,  Sawas,  Sotto,  I.  Spadaro,  et 
Van-Geuns,  médecins. 

i°  Le  choléra  asiatique,  celui  qui,  à  diverses  reprises,  a  parcouru  le 
monde,  a  son  origine  dans  l'Inde,  où  il  a  pris  naissance  et  où  il  existe 
en  permanence  à  l'état  endémique.  (Adopté  à  l'unanimité.) 

20  La  Commission  considère  comme  démontré  que  le  choléra  asia- 
tique, envahissant,  ne  s'est  jamais  développé  spontanément  et  n'a 
jamais  été  observé  à  l'état  d'endémie  (qu'il  faut  bien  distinguer  des 
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foyers  secondaires  plus  ou  moins  tenaces)  dans  aucun  des  pays  qui 
viennent  d'être  énumérés  (Europe,  etc.),  et  qu'il  y  est  toujours  venu 
du  dehors.  Quant  aux  pays  voisins  de  l'Inde,  tout  en  admettant 
comme  probable  que  le  choléra  n'y  existe  pas  à  l'état  endémique,  la 
Commission  ne  se  croit  pas  autorisée  à  conclure  formellement  à  cet 
égard.  (Adopté  par  tous  les  membres  de  la  Commission,  moins 
MM.  Polak,  Sawas  et  Van-Geuns  ) 

30  Le  choléra  asiatique  ne  paraît  pas  avoir  dans  le  Hedjaz  de  foyer 
original,  mais  il  semble  y  avoir  été  jusqu'ici  toujours  importé  du 
dehors.  (Adopté' à  l'unanimité,  moins  M.  Goodeve.) 

40  11  y  a  dans  l'Inde  certaines  localités,  comprises  principalement 
dans  la  vallée  du  Gange,  où  le  choléra  est  endémique,  sans  qu'il  soit 
possible  de  les  préciser  toutes,  ni  d'affirmer  qu'elles  aient  le  privilège 
exclusif  de  donner  naissance  à  la  maladie.  (Adopté  à  l'unanimité.) 

50  Nous  ne  connaisons  pas  les  conditions  spéciales  sous  l'influence 
desquelles  le  choléra  naît  dans  l'Inde  et  y  règne  dans  certaines  loca- 
lités à  l'état  endémique.  (Adopté  à  l'unanimité.) 

6<>  Les  pèlerinages  sont,  dans  l'Inde,  la  plus  puissante  de  toutes  les 
causes  qui  concourent  au  développement  et  à  la  propagation  des 
épidémies  du  choléra.  (Adopté  à  l'unanimité.) 

7°  Tous  ces  faits  ne  démontrent-ils  pas  jusqu'à  la  dernière  évidence 
que  le  choléra  est  propagé  par  l'homme  et  avec  une  vitesse  d'autant 
plus  grande,  que  ses  propres  migrations  se  sont  activées  et  sont  deve- 
nues plus  rapides  ?  La  Commission  n'hésite  pas  à  répondre  affirmati- 
vement. (Adopté  à  l'unanimité.) 

8<>  La  transmissibiUté  du  choléra  asiatique  est  une  vérité  incontes- 
table, prouvée  par  des  faits  qui  n'admettent  aucune  autre  interpréta- 
tion. (Adopté  à  l'unanimité.) 

9®  Aucun  fait  n'est  venu  prouver  jusqu'ici  que  le  choléra  puisse  se 
propager  au  loin,  par  l'atmosphère  seule,  dans  quelque  condition 
qu'elle  soit;  et,  en  outre,  c'est  une  loi  sans  exception  que  jamais 
une  épidémie  de  choléra  ne  s'est  propagée  d'un  point  à  un  autre  dans 
un  temps  plus  court  que  celui  nécessaire  à  l'homme  pour  s'y  trans- 
porter. (Adopté  à  l'unanimité.) 

100  Si  toute  provenance  de  pays  atteints  de  choléra  n'est  pas  apte 
à  propager  la  maladie,  il  n'en  est  pas  moins  prudent,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  de  considérer  toute  provenance  telle  comme  suspecte.  (Adopté 
à  l'unanimité.) 

11»  Certains  faits  tendent  à  prouver  qu'un  seul  individu  (à  plus 
forte  raison  plusieurs)  venant  d'un  lieu  contaminé  et  souffrant  de 
diarrhée,  peut  suffire  à  donner  lieu  au  développement  d'une  épidémie 
cholérique,  ou,  en  d'autres  termes,  la  diarrhée  dite  prémonitoire  peut 
transmettre  le  choléra.  (Adopté  à  l'unanimité.) 
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12°  Dans  presque  tous  les  cas,  la  période  d'incubation,  c'est  à  dire  . 
le  temps  écoulé  entre  le  moment  où  un  individu  a  pu  contracter  Tin- 
toxication  cholérique  et  le  début  de  la  diarrhée  prémonitoire  ou  du 
choléra  confirmé,  ne  dépasse  pas  quelques,  jours  ;  tous  les  faits  cités 
d'une  incubation  plus  longue  se  rapportent  à  des  cas  où  la  contamination 
a  pu  avoir  lieu  après  le  départ  du  lieu  infecté.  (Adopté  à  Tunanimité.) 

13«  11  n'y  a  aucun  fait  connu  qui  établisse  que  le  choléra  ait  été 
importé  par  des  animaux  vivants;  mais  il  est  rationnel  cependant  de 
les  considérer,  dans  certains  cas,  comme  étant  des  objets  dits  smcep" 
tibles.  (Adopté  à  l'unanimité,  moins  MM.  Bykow  et  Lenz.) 

1 4°  Le  choléra  peut  être  transmis  par  les  effets  à  usage  provenant 
d'un  lieu  infecté  et  spécialement  par  ceux  qui  ont  servi  aux  choléri- 
ques; et  même  il  résulte  de  certains  faits  que  la  maladie  peut  être 
importée  au  loin  par  ces  mêmes  effets  renfermés  à  l'abri  du  contact 
de  l'air  Ubre.  (Adopté  à  l'unanimité.) 

150  La  Commission,  tout  en  constatant  à  l'unanimité  l'absence  de 
preuves  à  l'appui  de  la  transmission  du  choléra  par  des  marchandises, 
admet  (à  la  majorité  de  16  voix  contre  6)  la  possibilité  du  fait  dans 
certaines  conditions.  (Ont  voté  contre  :  MM.  Bykow,  Goodeve,  Lenz, 
Pélikan,  Polak  et  Van  Geuns.) 

160  Bien  qu'il  ne  soit  pas  prouvé  par  des  faits  concluants  que  les 
cadavres  de  cholériques  puissent  transmettre  le  choléra,  il  est  prudent 
de  les  considérer  comme  dangereux.  (Adopté  à  l'unanimité,  moins 
M.  Sawas,  qui  s'est  abstenu.) 

17°  Les  communications  maritimes  sont,  par  leur  nature,  les  plus 
dangereuses;  ce  sont  elles  qui  propagent  le  plus  sûrement  au  loin  le 
choléra;  ensuite  viennent  celles  par  chemins  de  fer,  qui,  dans  un  temps 
très  court,  peuvent  porter  la  maladie  à  grande  distance.  (Adopté  à 
l'unanimité.) 

18°  La  Commission,  s'en  tenant  aux  faits  établis  par  l'expérience, 
conclut  que  les  grands  déserts  sont  une  barrière  très  efficace  contre 
la  prolongation  du  choléra,  et  elle  reconnaît  qu'il  est  sans  exemple 
que  cette  maladie  ait  été  importée  en  Egypte  ou  en  Syrie,  à  travers  le 
désert,  par  les  caravanes  parties  de  la  Mecque.  (Adopté  par  tous  les 
membres  de  la  Commission,  moins  MM,  Monlau,  Pelikan,  Polak  et 
Van-Geuns,  qui  se  sont  abstenus.) 

IQ"'  La  Commission  répond  que  l'intensité  des  épidémies  de  choléra  à 
bord  des  navires  encombrés  d'hommes  est,  en  général,  proportionnée 
à  l'encombrement,  et  est  d'autant  plus  violente,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  que  ces  hommes  ne  sortent  pas  d'un  foyer  cholérique  où 
ils  ont  séjourné;  sur  les  navires  encombrés,  la  marche  des  épidémies 
de  choléra  est  d'ordinaire  rapide;  enfin,  le  danger  d'importation  par 
les  navires  et  celui  de  donner  lieu  à  une  épidémie  grave  ne  sont  pa^s 
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entièrement  subordonnés  à  Tintensité,  ni  même  à  Texistence  des  acci' 
dents  cholériques  constatés  à  bord  pendant  la  traversée.  (Adopté  à 
Tunanimité,  moins  M.  Monlau,  qui  s'est  abstenu.) 

20^  L'agglomération  d'individus  provenant  d'un  lieu  où  règne  le 
choléra,  dans  un  lazaret,  n'a  pas  pour  effet  de  produire  parmi  les  qna- 
rantenaires  une  grande  extension  delà  maladie;  mais  une  telle  agglo- 
mération n'en  est  pas  moins  très  dangereuse  pour  le  voisinage,  en  ce 
qu'elle  est  propre  à  y  favoriser  la  propagation  du  choléra.  (Adopté  à 
l'unanimité,  moins  M.  Monlau.) 

210  Les  grandes  agglomérations  d'hommes  (armées,  foires,  pèleri- 
nages), sont  un  des  plus  sûrs  moyens  de  propagation  du  choléra  ;  elles 
constituent  de  grands  foyers  épidémiques  qui,  soit  qu'ils  marchent  à 
la  manière  d'une  armée,  soit  qu'ils  se  disséminent  comme  les  foires 
et  les  pèlerinages,  importent  la  maladie  dans  les  pays  qu'ils  traversent; 
ces  agglomérations,  après  avoir  subi  d'une  manière  ordinairement 
rapide,  l'influence  du  choléra,  y  deviennent  beaucoup  moins  sensibles, 
et  que  celle-ci  y  disparaît  même  très  promptement,  à  moins  que  de 
nouveaux  arrivés  ne  viennent  entretenir  la  maladie.  (Adopté  à  l'una- 
ninilté.) 

22o  La  dissémination  d'une  masse  agglomérée,  opérée  en  temps  op- 
portun, peut  rendre  moins  violente  une  épidémie  de  choléra  qui  vient 
d'y  apparaître  et  mémo  en  arrêter  l'extension  ;  mais  cette  dissémina- 
lion  ferait  naître  au  contraire  un  grand  danger  de  propagation,  si  elle 
était  accomplie  au  sein  dç  localités  encore  indemnes.  (Adopté  à  l'u- 
nanimité.) 

23*^  Le  rôle  du  pèlerinage  de  la  Mecque,  comme  agent  propagateuf 
du  choléra  par  rapport  aux  contrées  voisines  de  l'Europe  (les  seules  à 
l'égard  desquelles  nous  ayons  des  renseignements  positifs),  a  été  l'im- 
portation de  cette  maladie  en  Egypte,  deux  fois,  à  trente-quatre  ans 
d'intervalle,  pendant  la  saison  chaude.  (Adopté  à  l'unanimité,  moins 
M.  Polack,  qui  s'est  abstenu.) 

240  Les  conditions  hygiéniques  et  autres  qui  en  général  prédispûôéHt; 
une  population  à  contracter  le  choléra,  et  par  suite  favorisent  l'inten- 
sité des  épidémies,  sont  :  la  misère  avec  toutes  ses  conséquences, 
1  accumulation  des  individus,  l'état  maladif  de  ceux-ci,  la  saison 
chaude,  le  défaut  d'aérage,  les  exhalaisons  d'un  sol  poreux  imprégné 
de  matières  organiques,  surtout  si  ces  matières  [proviennent  des  dé- 
jections cholériques. 

En  outre,  comme  il  paraît  démontré  par  l'expérience  que  les  déjec 
tions  cholériques  renferment  le  principe  générateur  du  chojéra,  «  eiit 
légitime  d  admettre  que  les  égoûts,  les  lieux  d'aisance  et  Jes  eaux 

TlaTlT  "'''''  ''"'  ^''''^'  ^''''^'  ^''  '^^^^  ^'  propagation  et 
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Il  semble  résulter  de  certaias  faits  que  le  sol  d'une  localité  une  fois 
imprégné  de  détritus  cholériques,  a  pu  conserver  pendant  un 
temps  assez  long  la  propriété  de  dégager  le  principe  de  la  maladie  et 
d'entretenir  ainsi  une  épidémie;  ou  môme  de  la  régénérer,  alors  qu'elle 
était  éteinte.  (Adopté  à  l'unanimité,  moins  M.  Pélikan.) 

25»  L'immunité  dont  jouissent  certaines  localités,  c'est  à  dire  la 
résistance,  permanente  ou  temporaire,  générale  ou  partielle,  opposée 
par  ces  localités  au  développement  du  choléra  dans  leur  circonscrip- 
tion, est  un  fait  qui  n'exclut  pas  la  transmissibilité,  mais  qui  indique 
que  certaines  conditions  locales,  non  encore  toutes  déterminées,  sont 
un  obstacle  au  développement  de  la  maladie. 

De  même  l'immunité  plus  ou  moins  complète  et  plus  ou  moins  dura- 
ble dont  jouissent  le  plus  grand  nombre  de  personnes  placées  au 
milieu  d'un  foyer  cholérique,  immunité  qui  atteste  la  résistance  indi- 
viduelle au  principe  toxique,  est  une  circonstance  dont  il  faut  tenir  le 
plus  grand  compte. 

Au  point  de  vue  du  développement  épidémique,  elle  est  le  correctif 
de  la  transmissibilité,  et  sous  le  rapport  de  la  prophylaxie,  elle  met 
sur  la  voie  des  moyens  propres  à  restreindre  les  ravages  de  la  maladie. 
(Adopté  à  l'unanimité,  moins  MM.  Monlau  et  Pélikan,  qui  se  sont- 
abstenus.) 

260  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  émettre  que  des  hy- 
pothèses sur  la  nature  du  principe  générateur  du  choléra  ;  nous  savons 
seulement  qu'il  est  originaire  de  certaines  contrées  de  l'Inde  et  qu'il 
s'y  maintient  en  permanence;  que  ce  principe  se  régénère  dans 
l'homme  et  l'accompague  dans  ses  pérégrinations  ;  qu'il  peut  ainsi 
être  propagé  au  loin,  de  pays  en  pays,  par  des  régénérations  succes- 
sives, sans  jamais  alors  se  reproduire  spontanément  en  dehors  de 
l'homme.  (Adopté  à  l'unanimité,  moins  M.  Goodeve,  qui  s'est  abs- 
tenu.) 

27»  L'air  ambiant  est  le  véhicule  principal  de  l'agent  générateur  du 
choléra  ;  mais  la  transmission  de  la  maladie  par  l'atmosphère  reste, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  limitée  à  une  distance  très  rappro- 
chée du  foyer  d'émission.  Quant  aux  faits  cités  de  transport  par  l'at- 
mosphère à  un  ou  plusieurs  milles  de  distance,  ils  ne  sont  pas 
suffisamment  concluants.  (Adopté  à  l'unanimité,  moins  M.  Goodeve, 
qui  s'est  abstenu.) 

28®  La  matière  des  déjections  cholériques  étant  incontestablement 
le  principal  réceptacle  de  l'agent  raorbifique,  il  s'ensuit  que  tout  ce 
qui  est  contaminé  par  ces  déjections  devient  aussi  un  réceptacle  d'où 
le  principe  générateur  du  choléra  peut  se  dégager,  sous  l'influence 
de  conditions  favorables;  il  s'en  suit  encore  que  la  genèse  du  germe 
cholérique  a  lieu  très  probablement  dans  les  voies  digestives,  à  l'ex- 
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clusion  peut-être  de  tout  autre  appareil  de  Torganisine.  (Adopté  à 
runanimité.) 

290  II  résulte  de  l'étude  des  faits  qu'à  l'air  libre  le  principe  généra- 
teur du  choléra  perd  rapidement  son  activité  morbifique  et  que  telle 
est  la  règle;  mais  que,  dans  certaines  conditions  particulières  de  con- 
finement, cette  activité  peut  se  conserver  pendant  un  temps  indéter- 
miné. (Adopté  à  l'unanimité.) 

30o  L'observation  montre  que  la  durée  de  la  diarrhée  cholérique, 
dite  prémonitoire,  —  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  toutes  les 
diarrhées  qui  existent  en  temps  de  choléra,  —  ne  dépasse  pas  quel- 
ques jours. 

.  Les  faits  cités  comme  exceptionnels  ne  prouvent  pas  que  les  cas  de 
diarrhée  qui  se  prolonge  au  delà  appartiennent  au  choléra  et  soient 
susceptibles  de  transmettre  la  maladie,  quand  l'individu  atteint  a  été. 
soustrait  à  toute  cause  de  contamination.  (Adopté  par  14  yoix  contre 
4-.  MM.  Gomez,  Millingen,  Mtihlig  et  Salvatori  ont  voté  contre.  (M.Mon- 
lau  s'est  abstenu.) 

Le  rapport,  dans  son  ensemble,  a  été  adopté  à  l'unanimité. 


Extrait  d^ane  instruction  publiée  par  le  conseil  privé  de  la 
Grande-Bretagne  : 

<  Relativement  au  choléra  qui  menace,  il  est  deux  dangers  con- 
tre lesquels  il  importe  de  s'armer  d'une  extrême  vigilance. 

»  Le  premier  serait  de  faire  usage,  pour  la  boisson,  d'eau  qjai 
pourrait  avoir  été  contaminée  (même  légèrement)  par  l'immixtion 
de  substances  impures  fournies  par  des  accumulations  d'immon- 
dices ou  des  fuites  de  canaux  destinés  à  conduire  les  matières 
excrémentielles  ou  les  eaux  ménagères,  ou  par  l'imbibition  du  sol 
au  voisinage  de  ces  réceptacles. 

»  Le  second  danger  consisterait  à  respirer  des  effluves  de  même 
nature. 

>  Il  importe  de  parer  à  ces  inconvénients  en  faisant  disparaître 
toute  accumulation  de  matières  impures,  en  soumettant  à  un  exa- 
men minutieux  les  canaux  éducteurs  des  lieux  d'aisances  et  des 
eaux  s|iles,  en  remédiant  aux  fuites  par  lesquelles  peuvent  s'échap- 
per non-seulement  les  produits,  mais  encore  leurs  émanations  ;  en 
faisant  nettoyer  avec  soin  et  blanchir  à  la  chaux  les  maisons  et  les 
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appartements  (|ni  sont  en  mauvais  état  ;  en  désinfectant  jonraelle- 
ment  les  fosses  d'aisance,  et  en  soumettant  à  une  inspection  soi- 
gnée les  points  du  sol  dont  la  porosité  se  prête  à  des  infiltrations, 
ainsi  que  les  sources,  citernes  et  réservoirs. 

»  L'extrême  importance  de  ces  précautions  sera  d'autant  mieux 
comprise  qu'on  se  rendra  plus  facilement  compte  du  mode  spécial 
de  propagation  du  choléra. 

»  Heureusement  pour  l'humanité,  le  choléra  est  si  peu  conta- 
gieux, au  moins  dans  le  sens  de  la  contagion  propre  à  la  variole 
et  au  typhus,  que  les  personnes  qui  assistent  et  soignent  les  cho- 
léricjues  ne  courent  (moyennant  certaines  précautions)  pour  ainsi 
dire  aucun  risque  de  gagner  la  maladie. 

»  Mais  lé  choléra  a  un  mode  spécial  et  caractéristique  de  conta- 
gion qui  (ainsi  que  cela  va  être  exposé],  à  la  faveur  de  conditions 
hygiéniques  mauvaises,  peut  se  prononcer  avec  une  intensité  ter- 
rible et  dans  un  rayon  très  étendu. 

>  Il  a  cela  de  particulier  que,  non-seulement  quand  il  a  atteint 
sa  forme  la  plus  grave,  mais  encore  quand  il  est  à  l'état  de  diar- 
rhée prémonitoire,  ce  sont  les  déjections  des  malades  qui  sont  les 
porteurs  du  principe  contagieux. 

»  Ce  n'est  point  au  moment  même  de  leur  émission,  mais  plus 
tard,  et  à  mesure  qu'elles  subissent  la  décomposition  naturelle, 
qu^elles  développent  au  plus  haut  degré  le  germe  de  l'infection. 

»  Si  donc  ces  matières  sont  jetées  et  répandues  sans  avoir  été 
préalablement  désorganisées,  elles  communiquent  leur  puissance 
d'infection  à  toutes  les  matières  excrémentielles  auxquelles  elles  se 
mêlent  dans  les  fosses,  les  canaux  et  les  porosités  du  sol. 

>  Si,  par  l'imbibition  de  la  terre,  elles  parviennent  jusqu'aux 
sources  et  aux  réservoirs  d'eau,  elles  peuvent  en  empoisonner  des 
volumes  considérables. 

>  En  s'attachant  au  matériel  du  couchage  et  au  linge  qui  a  servi 
à  l'usage  des  malades,  elles  infectent  les  objets  qui,  s'ils  n'ont  pas 
été  purifiés  avant  d'être  portés  à  la  lessive  ou  ailleurs,  sont  sus- 
ceptibles de  propager  la  maladie  à  de  très  grandes  distances. 

*  La  coopération  de  ces  conditions  de  mauvaise  hygiène  est  la 
)oi  sine  quâ  non  de  l'extension  du  fléau,  et  une  population  n'est 
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réeUement  en  danger  qae  qaand  on  n'y  a  pas  obvié  et  qu'on  a  omis 
les  moyens  d'assurer  rentière  pureté  de  Pair  et  de  l'eau  potable. 

>  En  ce  qui  concerne  la  sécurité  individuelle,  la  principale  règle 
à  observer  est  de  vivre  de  la  manière  que  notre  expérience  per- 
sonnelle nous  a  indiquée  comme  la  plus  favorable  à  la  santé  ;  de 
se  préserver  autant  que  possible  des  grandes  vicissitudes  de  tem- 
pérature et  de  fatigues  excessives,  et,  au  point  de  vue  du  régime, 
d'éviter  tout  acte  d'intempérance  et  tout  aliment  ou  boisson  qui 
peuvent  troubler  les  fonctions  digestives;  mais  il  n'y  a  aucune 
raison  de  changer  ses  habitudes  d'existence  et  de  se  priver  des 
fruits  et  légumes. 

>  Il  n'y  a  lieu  de  recourir  ni  à  un  mode  d'alimentation  différent 
de  celui  des  temps  ordinaires,  ni  de  prendre  des  médicaments 
préventifs. 

>  Là  où  le  choléra  est  imminent  ou  a  déjà  paru,  les  dérange- 
ments intestinaux  doivent  être  l'objet  d'une  attention  toute  parti- 
culière. 

»  Le  plus  souvent,  la  diarrhée  représente  le  premier  et  un  des 
plus  faibles  degrés  de  l'épidémie,  et  peut,  à  un  moment  donné,  se 
convertir  subitement  en  choléra  ;  et,  outre  l'intérêt  que  ce  symp- 
tôme réclame  au  point  de  vue  de  la  sécurité  individuelle,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'il  est  susceptible  par  lui-même  de  devenir  un 
moyen  d'infection  pour  les  alentours. 

»  Il  est  très  vaisemblable,  d'ailleurs,  que  les  diarrhées  qui  n'ont 
rien  de  commun  avec  l'influence  épidémique  comportent  néanmoins 
une  prédisposition  au  choléra. 

»  Il  est  donc,  dans  ce  cas,  urgent  de  surveiller  avec  sollicitude 
tous  les  cas  de  dérangement,  d'instituer  à  cet  effet  des  visites 
médicales  dans  les  maisons  de  la  classe  pauvre,  d'y  apporter  les 
conseils  et  les  soins  médicaux,  et  de  donner  à  ce  sujet  des  avis 
réitérés  aux  classes  aisées. 

»  Par  ordre  des  lords  du  Conseil  privé, 
»  Signé  :  Simon.  > 
{Gaz.  hebdom.,  3  août  1866.) 
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BULLETIN  THÉRAPEUTIQUE. 


De  l'extirpation  de  Tutéms.  —  La  chirurgie  a  fait  dans  ces 
derniers  temps  de  si  grands  progrès,  surtout  au  point  de  vue  théra- 
peutique, qu*on  pratique  aujourd'hui  journellement  des  opérations 
qu'auparavant  on  considérait  comme  moralement  et  matériellement 
impraticables.  Mtlius  est  anceps  quàm  nuUum  remedium,  est  un  pré- 
cepte à  l'application  duquel  nous  devons  l'ovariotomie  et  l'extirpation 
de  l'utérus  par  l'ouverture  de  l'abdomen. 

L'amputation  de  l'utérus,  exécutée  pour  la  première  fois  par  Clay 
au  mois  d'août  1843,  a  été  répétée  par  plusieurs  chirurgiens;  la  der- 
nière de  ces  opérations  a  été  faite  au  mois  de  septembre  1845  par 
Storer,  de  Boston.  La  malade,  âgée  de  quarante-sept  ans,  avait  une 
énorme  tumeur  utérine  fluctuante  sur  certains  points,  résistante  et 
solide  sur  certains  autres  et  qui  avait  pour  base  une  tumeur  analogue, 
à  celles  qu'ont  décrite  West,  Kiwisch  et  Paget.  L'accroissement  de 
cette  tumeur  mettait  la  vie  de  la  malade  en  danger,  et  le  D**  Storer  se 
décida  à  l'extirper  en  même  temps  que  l'utérus  tout  entier.  L'opéra- 
tion fut  laborieuse  et  pleine  de  difficultés  ;  le  chirurgien  eut  à  détruire 
de  nombreuses  adhérences,  et  une  hémorrhagie  obligea  à  tenir  la  cavité 
abdominale  ouverte  pendant  trois  heures.  On  consomma  plus  d'un 
kilogramme  de  chloroforme  pour  maintenir  le  sommeil  anesthésique. 
La  malade  échappa  à  tous  les  périls  de  l'opération  et  à  ses  conséquences 
et  survécut  à  l'extirpation  d'une  tumeur  qui  pesait  37  livres;  elle 
commença  à  marcher  le  vingt-huitième  jour  de  l'opération,  et  elle  était 
parfaitement  guérie  au  bout  de  deux  mois. 

La  science  a  enregistré  dans  ses  Archives  24  opérations  d'extirpa* 

tion  de  l'utérus  et  des  deux  ovaires.  Ces  opérations  ont  produit  les 

résultats  suivants  : 

Opérations.  Goérisons.  Morts. 

Clay 3  12 

Heath 1  »                             1 

Buruham 9.2  7 

KembaU 3  12 

Parkman 1  >                             1 

Peaslee 1  *          ..                  1 

Kœberlé 1  1                            » 

Bakes-Brown 1  >                              1 

Wells 1  »                              1 

Buckingham 2  11 

Storer 1  1                           » 

24  7  17 
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De  ces  opérations,  17  furent  pratiquées  avant  1863  et  ne  donnèrent 
que  2  guérisons;  celles  qu*ont  pratiquées  depuis  les  D^Clay,  Kœberlé, 
Bakes-Brown,  Buruham,  Kembell,  Buckingham  et  Storer,  ont  donné 
4  guérisons  et  3  morts.  {American  médical  Times.) 

D'  L.  Sentex. 

Thérapentiqae  de  l'anthrax.  ~  Dans  notre  dernier  numéro, 
nous  avons  publié  la  discussion  approfondie  qui  a  eu  lieu  dans  le  sein 
de  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux  sur  la 
thérapeutique  de  Tanthrax,  et  nous  avons  donné  les  conclusions  de 
MM.  Labat,  Denucé  et  Bitot.  Afin  de  compléter  les  documents  sur 
cette  question,  il  nous  paraît  utile  de  reproduire  les  conclusions  d*un 
important  Mémoire  lu  au  Congrès  de  Bordeaux  par  M.'Soulé  : 

4»  Je  suis  de  ceux  qui  estiment  que  le  traitement  par  le  bistouri  des 
affections  du  genre  f  uronculaire  est  mauvais,  quel  que  soit  le  degré  de 
ces  dernières. 

2<>  Les  furoncles,  les  anthrax  bénins  s'accommoderont  beaucoup 
mieux  des  émoUients  et  de  la  temporisation. 

3<>  L'inflammation  et  les  inconvénients  de  l'action  du  bistouri  com- 
pensent beaucoup  ici  l'avantage  que  le  chirurgien  espère  du  débride- 
ment. 

40  Lorsque  le  volume  et  les  dimensions  de  la  tumeur,  et  principa- 
lement sa  nature,  réclament  une  intervention  chirurgicale,  le  bistouri 
est  avantageusement  remplacé  par  une  autre  méthode. 

5<>  L'anthrax  maHn  et  gangreneux  est  la  traduction  d'une  cause  gé- 
nérale. Le  traitement  chirurgical  de  la  tumeur  doit  être  essentielle- 
ment neutralisateur. 

60  Le  procédé  que  je  propose  (cautérisation  cruciale  profonde  au 
moyen  de  la  pâte  de  Vienne,  dépassant  la  limite  des  tissus  sains, 
incision  des  eschares  le  lendemain,  neutralisation  des  produits  septi- 
ques  au  moyen  de  la  teinture  d'iode  à  moitié  ou  au  tiers,  selon  la 
sensibilité  du  malade,  en  lotions,  en  injections  ou  applications)  rem- 
plit au  plus  haut  poiat  cette  condition,  et  par  la  succession  des  ma- 
nœuvres que  j'ai  décrites,  on  peut  dire  qu'il  conserve  ce  caractère 
depuis  le  comnlbncement  jusqu'à  la  fin  du  traitement. 

7*  Ses  principaux  avantages  sont  :  1°  de  modifier  profondément  et 
d'emblée  la  tumeur;  2®  de  n'ouvrir  aucun  vaisseau  et  par  conséquent 
aucune  porte  à  l'absorption  ;  3o  enfin,  de  modifier  les  qualités  de  la 
suppuration  de  façon  à  la  rendre  innocente  pour  l'économie. 
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8<>  Le  caractère  spécial  de  la  mélhode  généralement  appliquée,  c'est 
le  débridemcnt.  Celle  que  je  propose  arrive  à  un  but  tout  aussi  com- 
plet et  assure  beaucoup  mieux  l'innocuité  des  produits  purulents;  elle 
est  essentiellement  modiûcative. 

90  Quoique  moins  brillante,  moins  opératoire  que  Tincision  sanglante 
et  la  cautérisation  au  fer  rouge,  la  méthode  par  les  caustiques  doit 
leur  être  préférée,  à  rdison  des  chances  plus  grandes  qu'elle  donne  au 
malade. 
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Amélie-les-Bains.  ~  Son  climat  et  ses  thermes  ;  par  le  docteur 
Artigues,  médecin  principal  de  V  classe,  chef  du  service  thermal 
de  l'hôpital  Militaire  d'Amélie. 

Le  livre  de  M.  le  D' Artîgues  est  de  ^864.  La  date  inscrite  au 
frontispice  n'est  pas  plus  précise  que  cette  phrase  :  «  L^accession 
de  M.  Isaac  Péreire  aux  intérêts  d'Amélie,  est,  sans  contredit, 
ce  qui  pouvait  arriver  de  plus  heureux  à  la  localité;  mais  il  est 
à  désirer  que  les  propriétaires,  par  leurs  prétentions  exorbitantes, 
ne  rendent  pas  la  solution  impossible.  »  —  Depuis  lors,  les  vœux 
de  M.  Artigues  sont  accomplis  :  rétablissement  Hermabessières  a 
été  acheté  et  transformé  par  le  célèbre  financier.  D'autre  part, 
rhôpital  Militaire  d'Amélie  est  un  vrai  modèle.  Rien  ne  manque 
donc  plus  à  cette  station,  qui  est  l'enfant  d'adoption  de  notre 
savant  confrère. 

Son  livre  commence  au  chapitre  intitulé  :  La  vérité  sur  le 
climat  d'Amélie^  et  je  crains  bien  que  la  première  phrase  de  ce 
chapitre  contienne  deux  erreurs  :  «  Le  climat  de  la  plaine  du 
Roussillon  est  le  plus  chaud  de  la  France...  La  moyenne  maxima 
est  de  50®  et  la  moyenne  minima  de  0°.  »  ES  côte  provençale, 
de  Toulon  à  Menton,  réclamera  contre  le  premier^dire;  mais  je 
ne  m'explique  pas  cette  moyenne  des  nvnîma.  Serait-ce  que  les 
brusques  tombées  du  thermomètre,  comme  celle  de  -1864 
( —  ^0°),  y  sont  moins  rares  qu'on  ne  pense,  ou  que  les  abaisse- 
ments nocturnes  sont  assez  considérables  et  assez  constants  pour 
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former  une. moyenne  de  glace?  Je  ne  trouve  aucune  réponse  à 
ces  doutes  dans  le  travail  de  M.  Artîgues. 

Amélie  est  protégée  par  une  demi-ceinture  de  montagnes, 
dont  la  plus  élevée,  le  Canigou,  refroidit  sensiblement  le  vent 
d'ouest.  Néanmoins,  le  mistral  arrive  quelque  peu  dans  celte 
\allée.  Il  est  même  très  violent  dans  la  plaine  de  Perpignan,  où  il 
a  souvent  une  vitesse  de  ^5  à  -f  8  mètres.  M.  Carvalho  établit  que 
le  mistral  souffle  240  fois  par  an  dans  la  vallée  de  l'Aude.  Quant 
à  la  pluie,  elle  mesure  492""  distribués  en  7i  jours.  C'est  la 
mesure  normale  de  la  côte  française  de  la  Méditerranée.  Com- 
parée à  celle  de  Pau  (^"085  en  ^29  jours),  elle  établit  entre  ces 
deux  stations  une  différence  radicale. 

M.  Artîgues  insiste  pour  faire  savoir  que  la  saison  d'Amélie 
comprend  Tautomne  et  l'hiver,  à  l'exclusion  de  l'été,  qui  est 
beaucoup  trop  chaud,  et  du  printemps,  qui  est  extrêmement 
variable,  pluvieux,  venteux  et  froid. 

La  partie  vraiment  importante  du  livre  est  la  clinique.  Notre 
savant  confrère  cite  quelques  observations  à  l'appui  de  ses  asser- 
tions fondamentales.  Mais  son  autorité  est  établie  par  la  nature 
même  de  son  service.  Médecin  en  chef  ge  l'hôpital  Militaire 
depuis  plusieurs  années,  il  a,  sur  la  plupart  des  médecins  des 
eaux,  l'avantage  de  surveiller  rigoureusement  l'exécution  de  ses 
ordonnances,  et  de  ne  pas  perdre  entièrement  de  vue  les  malades 
après  la  cure  thermale. 

La  possibilité  de  suivre  le  traitement  sulfureux  aux  sources, 
pendant  l'hiver,  assure  à  Amélie  et  auYernet  une  place  importante 
dans  les  stations  thermales.  Aussi,  M.  Artigues  néglige-t-il  un  peu 
trop  de  nous  parler  du  climat  comme  agent  important  de  la  médi- 
cation, tandis  qu'il  insiste  sur  la  valeur  de  la  cure  minérale.  Il 
nous  dit  que  l'eau  thermale  sulfureuse  a  pour  caractère  essentiel, 
en  bains  et  mieux  encore  en  boissons,  de  produire  sur  l'orga- 
nisme une  excitation  dont  le  degré  varie  avec  la  température  de 
Veau  et  la  quantité  de  sels  qu'elle  renferme.  Opinion  fort  con- 
testable; car  telles  eaux,  celles  de  Néris  par  exemple,  qui  sont 
peu  minéralisées,  ont  certainement,  dans  plusieurs  cas,  une 
action  au  moins  aussi  sûre  que  celle  des  eaux  analogues  plus 

29 


riches  en  éléments  minéraux.  Les  eaux  sulfureuses,  d'après 
M.  Arligues,  auraient  leur  effet  le  plus  utile  contre  les  affections 
chroniques  de  Tappareil  respiratoire,  contre  l'asthme  surtout, 
qu'il  soit  nerveux  ou  catarrhal,  sec  ou  humide,  avec  ou  sans 
emphysème,  avec  ou  sans  dilatation  des  bronches.  Les  formes 
les  plus  opposées  s'accommoderaient  ainsi  de  la  même  médication  ; 
l'eau  sulfureuse  aurait  une  action  spéciale  sur  la  diathèse  même. 
Je  ne  pense  pas  que  le  climat  d'Amélie,  très  utile  dans  les  formes 
catarrhales,  fût  aussi  bon  dans  les  formes  nerveuses  et  sèches. 
Pendant  Vaccès  d'asthme^  M.  Artigues  emploie  avec  succès  la 
douche  en  arrosoir  sur  les  extrémités  inférieures,  à  titre  de 
révulsif  ei  de  pulvérisateur.  «  Si  cette  eau  thermale,  dit-il,  est 
moins  divisée  que  par  l'appareil  de  M.  Sales-Girons;  si  la  pous- 
sière aqueuse  est  moins  fine,  l'effet  n'est  pas  amoindri,  car  la 
finesse  même  de  cette  poussière  a  deu>x  grands  inconvénients  : 
V  D'abaisser  considérablement  la  température  de  l'eau;  2°  de 
perdre  une  notable  quantité  de  ses  sels  actifs.  >  —  La  douche 
minérale  ne  serait  même  pas  remplacée  par  la  douche  d'eau 
chaude  ;  car  c'est  l'acide  sulfhydrique  à  Yétat  globulaire  qui  est 
considéré  par  M.  Arligues  comme  l'élément  le  plus  actif. 

Les  bronchites  simples^  persistantes  ou  à  récidives,  sont  amé- 
liorées presque  toujours  par  le  traitement  thermal;  mais  les 
laryngites  ulcéreuses  ou  tuberculeuses  lui  sont  rebelles.  Uélas  I 
à  quel  remède  ne  le  sont-elles  pas! 

La  phthisie  pulmonaire  confirmée  est  très  rarement  améliorée 
par  les  eaux  thermales.  Cependant,  M.  Artigues  formule  ainsi 
son  opinion  :  «  L'eau  thermale  sulfureuse  est  utile  à  tous  les 
degrés  de  la  phthisie  pulmonaire  lorsque  les  conditions  constitu- 
tionnelles dont  elle  dérive  le  plus  ordinairement  :  anmie^  lym- 
phatisme  ou  scrofule,  en  sont  les  éléments  producteurs,  et  que 
tout  travail  actif  a  cessé  dans  les  poumons  tuberculeux  ou  ramol- 
lis... On  ne  saurait  trop  engager  les  médecins  civils  el  militaires 
à  envoyer  leurs  malades  à  Amélie,  dans  tous  les  cas  de  débilité 
générale.  » 

Les  trois  exemples  relatés  de  phthisiques  améliorés  après  le 
traitement  thermal  d'Amélie,  se  rapportent  à  des  malades  d'un 
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lempéramenl  lymphatique,  et  qui  n'avaient  pas  atteint  le  troi- 
sième degré.  Mais  sur  504  pbthisiques,  M.  Artigues  compte 
42  améliorations.  Il  ajoute  que  les  eaux  thermales,  en  pareil 
cas,  doivent  être  administrées  avec  une  extrême  prudence  pour 
éviter  les  oppressions,  la  âèvre  et  les  hémoptysies. 

Les  contre-indications  à  la  cure  thermale  pour  les  phlhisiques 
sont  principalement  :  les  névropathies^  la  pléthore  sanguine, 
rémaciation  considérable,  la  fièvre  hectique,  les  affections  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Le  climat  d'Amélie  est  en  accord  avec  Faction  des  eaux.  Il 
est  tonique  et  excitant.  Il  convient  dans  les  cas  où  les  climats 
sédatifs  de  Pau  et  d'Arcachon  ne  seraient  pas  utiles. 

La  goutte^  apanage  des  riches  oisifs,  est  très  raref  dit  M.  Ar- 
tigues, chez  les  militaires,  «  auxquels  de  plus  nobles  fatigues 
préparent  de  plus  nobles  inÛrmités.  »  Le  traitement  thermal  ne 
convient  pas  d'ailleurs  aux  goutteux.  Il  sert  seulement  de  pierre 
de  touche  pour  distinguer  la  goutte  du  rhumatisme. 

Le  rhumatisme  chronique  est  la  maladie  de  prédilection  pour 
le  triomphe  des  eaux  thermales  sulfureuses.  M.  Artigues  cite 
5^  cas  de  guérisons  remarquables.  Il  en  est  de  même  de  plu- 
sieurs affections  cutanées. 

Les  nobles  fatigues  n'excluant  pas  les  suites  de  la  guerre, 
M.  Artigues  a  pu  constater  que  le  traitement  thermal  est  très 
utile  dans  la  syphilis  ancienne  ;  mais  que  souvent  il  est  nuisible 
dans  la  syphilis  récente. 

En  un  mot,  le  livre  de  M.  Artigues  est  une  excellente  mono* 
graphie  d'Amélie  au  point  de  vue  des  eaux;  mais  il  néglige  trop 
l'influence  du  climat.  Il  n'en  saurait  être  autrement  d'ailleurs 
dans  une  station  où  l'action  des  agents  extérieurs  disparaît  for- 
cément devant  le  traitement  énergique  par  les  eaux  sulfureuses. 

D' G.  HitfEÂV. 

A  M,  J.  Hetzel,  éditeur  du  Magasin  d'éducation  et  de  réoréatîon, 
18,  rue  Jacob,  à  Paris. 

Mon  gheb  ami. 

Tu  t'es  souvenu  de  notre  ancienne  amitié  de  collège,  et  lu 
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m'as  envoyé  le  journal  que  tu  publies  pour  les  petits  enfants, 
en  collaboration  avecMacé,  sous  le  iiireie  Magasin  d'éducation 
et  de  récréation.  Je  voudrais  qu'il  me  fût  possible  de  rendre 
compte  de  cette  charmante  publication  dans  le  Journal  de  Mé- 
decine de  Bordeaux,  car  enfin,  par  état,  les  médecins  étendent  la 
sollicitude  paternelle  bien  au  delà  du  cercle  de  leur  propre  fa- 
mille, et  il  leur  serait  utile  de  savoir  qu'il  existe,  pour  l'enfance 
et  Tadolescence,  un  Recueil  à  ^2  fr  .par  an,  rempli  de  bon  sens», 
d'esprit,  de  gaîlé,  illustré  comme  tu  sais  faire,  une  sorte  de  chef- 
d'œuvre.  Mais  un  pareil  compte-rendu  serait  mal  placé  dans  un 
Journal  de  Médecine.  Je  me  borne  à  t'envoyer  avec  mes  regrets 
une  cordiale  poignée  de  main..  J.  Jeanael. 

VARIÉTÉS. 

Ce  n'est  pas  d'hier  qu'il  est  question  de  décentralisation. 

En  ma  qualité  de  rédacteur  de  journal,  obligé  de  soutenir  Tat- 
tention  de  mes  lecteurs  par  des  nouveautés  intéressantes,  j'affronte 
quelquefois  la  poussière  des  bibliothèques  et  je  feuillette  les  vieilles 
collections.  Ce  qui  a  disparu  et  qui  revient,  ce  qui  est  oublié  et 
qu'on  rappelle,  figure  si  bien  pour  du  neuf  I  Qu'est-ce  que  la  nou- 
velle lune  qu'on  réadmire  chaque  mois  avec  tant  de  persévérance 
et  de  béatitude  ?  Un  vieil  astre  retapé,  qui  certes  ne  s'est  pas  mis 
en  frais  d'imagination  pour  renaître. 

Or,  vers  l'année  1829,  à  l'époque  où  florissait  Lafiîtte  et  Caillard, 
un  Lillois,  nommé  Van  Prudhom,  savant  médecin,  académicien, 
professeur,  etc.,  avait  déjà  entrepris  la  décentralisation  scientifique 
dans  un  journal  local  qu'il  rédigeait  au  nom  de  la  Société  Encyclo- 
pédique de  son  endroit.  La  Revu^e  médico-encyclopédique  de  la 
Flandre  française  avait  quelques  abonnés  dans  l'enceinte  des  for- 
tifications et  au  dehors,  jusqu'à  Roubaix  et  à  Turcoing.  Bref,  j'ai 
trouvé  dans  ce  Recueil,  qui  est  une  rareté  bibliographique,  au  sujet 
de  ses  espérances  de  décentralisation  -scientifique  et  du  succès  de 
son  journal,  une  curieuse  lettre  du  rédacteur  en  chef  Van  Prudhom 
que  je  veux  remettre  en  lumière.  Je  fais  observer  qu'en  estompant 
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les  tons  nn  peu  crûs  et  en  corrigeant  quelques  phrases  un  peu 
vulgaires,  j'aurais  pu  m'attribuer  cette  lettre  dont  l'auteur,  profon- 
dément oublié  et  mort  depuis  longtemps,  n'aurait  peut-être  pas 
réclamé  la  paternité.  Mais,  mérite  pour  mérite,  j'aime  mieux  celui 
de  restituer  à  ce  bon  M.  Van  Prudhom  ce  qui  lui  appartient  que 
de  me  parer  de  ses  dépouilles  épistolaires  : 

c  LiUe  (en  Flandre),  27  mai  1829. 

»  A  M.  le  docteur  Kirkofen,  à  Turcoing, 

>  Mon  cher  Confbère  et  ÀMr, 

»  Vous  avez  eu  la  bonté  de  m'écrire  poui'  me  féliciter  de  ce  que 
vous  appelez  mes  courageux  efforts  en  faveur  de  la  décentralisation 
'  scientifique  ;  vous  ne  doutez  pas  que  ma  voix  n'éveille  les  plus  cha- 
leureuses sympathies  ;  vous  prévoyez  que  la  Revus  médico-ency- 
clopédique de  la  Flandre  française  exercera  la  plus  grande  in- 
fluence sur  le  corps  médical  du  Nord,  modifiera  l'opinion  dans  la 
France  entière,  et  finira  par  entraîner  les  deux  Chambres  et  le  mi- 
nistère vers  le  but  glorieux  que  je  poursuis. 

»  Hélas!  mon  cher  confrère  et  ami,  je  voudrais  bien  que  votre 
pronostic  vint  à  se  réaliser;  mais  je  crains  qu'ê  vous  ne  vous  lais- 
siez aveugler  par  votre  vieille  affection  pour  moi,  et  que  mes  élucu- 
brations  professionnelles  ne  soient  prédestinées  à  l'indifférence 
universelle. 

»  D'abord,  je  dois  vous  dire  que,  jusqu'à  l'heure  présente, 
l'émotion  du  public  médical  reste  à  l'état  latent,  complètement 
latent  ;  il  fait  peut-être,  ce  bon  public  notre  maître,  les  plus  violents 
efforts  pour  se  contenir,  pour  répi-imer  l'explosion  de  son  enthou- 
siasme, mais  il  y  réussit  admirablement  ;  à  l'extérieur,  rien  ne 
paraît,  rien  ne  transpire.  A  Lille  même,  dans  mon  propre  quartier 
général  — je  sais  bien  ce  que  vous  allez  répliquer  :  nul  n'est  pro- 
phètç  dans  son  pays  ;  c'est  égal,  c'est  un  symptôme  ;  —  à  Lille, 
j'ai  cru  remarquer  que  certaines  individualités  très  distinguées,  qui 
daignaient  autrefois  m'honorer  d'un  signe  bienveillant  de  la  main 
ou  d'un  souriant  coup  de  chapeau,  tendent  à  s'abstenir  de  ce 
témoignage  d'amicale  familiarité  depuis  que  je  ne  m'occupe  plus 
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exclasivement  de  la  pneumonie  chronique  ou  du  rhumatisme  aigu. 
C'est  peut-être  le  respect  que  je  leur  inspire  qui  les  retient  dans 
une  réserve  pleine  de  dignité.  Si  j'en  trouve  Toccasion,  j'oserai  leur 
dire,  votre  indulgence  m'y  encourage,  je  leur  dirai  que  je  suis 
bon  prince  et  que  je  n'exige  pas  absolument  qu'ils  se  tiennent  à 
une  aussi  révérencieuse  distance  de  ma  personne. 

>  Plaisanterie  à  part,  l'œuvre  que  la  section  médicale  de  notre 
Académie  m'a  imposée,  et  que  j'ai  entreprise  par  déférence  pour 
les  uns  en  cédant  à  la  flatteuse  confiance  des  autres,  est  tout  bon- 
nement impossible.  Je  m'escrime  au  fond  d'un  puits.  L'immense 
majorité  du  public  est  persuadée  qu'il  ne  peut  rien  sortir  d'une 
ville  de  province,  et  ne  daigne  même  pas  parcourir  d'un  œil  indif- 
férent ce  que  nous  imprimons  ;  il  faut  tabler  là  dessus  et  marcher 
droit  son  chemin.  Un  journal  comme  la  Revue  médico-encyclopé- 
dique  de  la  Flandre  française  est  un  cercueil  à  enterrer  vivants 
Guy-Patin,  Vicq-d'Azir  et  Broussais.  Nos  chers  confrères  ne 
lui  réservent  même  pas  les  honneurs  du  cabinet,  ou  peut-être 
en  liraient-ils  involontairement  quelques  lambeaux;  non,  ceux  qui, 
par  déférence  pour  l'Académie  où  ils  espèrent  entrer  un  jour,  ou 
bien  pour  moi  qui  les  appelle  en  consultation  quelquefois,  consen- 
tent à  recevoir  la  Revue,  la  vouent  à  la  purification  mensuelle,  et 
la  jettent  au  panier  pour  l'allumage  sans  même  es\  déchirer  la 
bande.  Quant  au  prix  de  l'abonnement,  qui  n'est  pas  cher,  vous 
le  savez,  chacun  veut  bien  le  payer,  pourvu  que  ce  soit  en  colla- 
boration. 

»  Vous  voyez  qu'il  y  a  loin  de  votre  brillant  horoscope  aux  réa- 
lités de  notre  vie  provinciale. 

>  Je  reçois  la  plupart  des  journaux  de  médecine  de  Paris.  Pour 
trois  ou  quatre  qui  sont  bons,  excellents  même,  il  y  en  a,  je  vous 
jure,  un  tas  dans  lesquels  tout  manque,  y  compris  le  sens  com- 
mun ;  il  y  en  a  où  Ton  se  pique  beaucoup  moins  d'honnêteté  que 
de  charabias.  Mais  tout  cela  vient  de  Paris,  c'est  assez  pour  exciter 
l'appétit  médical  ;  tout  ce  qui  part  de  là  est  accepté  comme  rayon 
de  soleil.  Paris  est  le  magasin  général  de  gros  et  de  détail  :  le 
talent,  la  science,  l'invention,  la  prétention,  l'absurdité  et  le  pon- 
sif,  tout  s'y  classe  ou  s'y  entasse  pour  l'exportation  ;  Paris  ne  nous 
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laisse  rien,  à  nous  autres  provinciaux,  que  le  droit  d'envoyer  nos 
écus  et  d'écarquiller  nos  yeux.  Une  initiative  partie  de  la  province 
serait  une  usurpation  ;  si  par  grâce  particulière  le  ciel  nous  accor- 
dait une  idée,  elle  appartiendrait  de  droit  au  premier  parisien  qui 
daignerait  se  Tapproprier  en  la  patronnant;  nous  sommes  les  bar- 
bares de  cette  Rome. 

>  Et  vous  voulez  que  de  ma  rue  Esquermoise  je  réussisse  à  dé* 
centraliser  quelque  chose.  Franchement,  mon  cher  confrère,  vous 
vous  égarez;  rentrez  dans  la  vérité  des  situations.  Tout  ce  qui  peut 
aller  à  Paris  y  va  ;  la  citadelle  de  Lille  se  transportera  quelque 
jour  à  Paris,  qui  a  monopolisé  non  pas  seulement  Tesprit,  mais 
jusqu'à  la  sécurité  du  royaume. 

>  Je  vous  serre  cordialement  la  main. 

»  Van  Prcdhom  » 

(Voir  Revue  médico- encyclopédique  de  la  Flandre  française,  Mai  1829, 
p.  278.) 

Je  n'ajouterai  point  de  commentaire  à  cette  trouvaille;  je  la  livre 
aux  méditations  des  lecteurs  du  Journal  de  Médecine  de  Bor- 
deatiXy  si  tant  est  qu'il  ait  des  lecteurs.  J.  Jeani^el. 


li'aquarium  de  rE&position  d^Aquiculture  d^Arcachon. 

Uaquarium  de  l'Exposition  d'Aquiculture  d'Arcachon  excite 
l'admiration  générale.  Il  attire  surtout  l'attention  des  personnes 
qui  n'ont  pas  vu  le  bel  aquarium  du  Jardin  d'Acclimatation  de 
Paris,  et  qui,  par  conséquent,  ne  connaissent  le  monde  de  la  mer 
que  sur  la  foi  de  dessins  plus  ou  moins  exacts.  Il  est  impossible, 
en  effet,  de  se  représenter  la  variété,  l'éclat,  les  formes  bizarres, 
les  couleurs  de  tous  les  hôtes  qui  peuplent  ces  réservoirs,  et  qui 
en  font  une  succession  de  tableaux  animés.  Sans  parler  de  la  satis- 
faction qu'offre  à  la  curiosité  le  spectacle  de  Vaquarimm,  celui-ci 
présente  encore  un  véritable  intérêt  scientifique,  eu  permettant 
d'étudier  les  mœurs  des  animaux,  et  en  nous  les  montrant  en  quel- 
que sorte  épanouis. 

La  Société  scientifique  d'Arcachon  a  entrepris  une  œuvre  impor- 
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tante;  elle  veat  créer  un  Masée  local,  destiné  à  rassembler  les 
richesses  de  nos  rivages.  Or,  V aquarium  me  semble  être  le 
meilleur  moyen  de  connaître  la  faune  littorale  girondine,  et  de 
répandre,  en  même  temps,  le  goût  des  sciences  naturelles. 

Les  plantes  marines  (zostera,  tricus)  sont  employées  dans 
YaquariuM;  elles  servent  à  purifier  Teau  de  mer,  et  fournissent  la 
pâture  aux  mollusques  phytophages  et  à  quelques  poissons.  Ces 
derniers  sont,  pour  ainsi  dire,  les  rois  de  Y  aquarium,  soit  qu^ils  le 
parcourent  en  tous  sens  en  nageant  avec  une  merveilleuse  aisance, 
comme  les  mulles,  soit  qu'ils  se  tapissent  dans  le  sable,  comme  les 
gobies,  les  anguilles,  les  congres.  Ici,  Ton  aperçoit  la  vive,  si 
redoutée  des  baigneurs;  son  corps,  d'un  gris  pâle,  se  confond 
dans  la  teinte  de  sable;  mais  sa  nageoire  dorsale  [noire  tranche 
sur  sa  coloration  uniforme  ;  quand  la  vive  est  irritée,  sa  nageoire 
se  redresse  et  ses  épines  s'enfoncent  cruellement  dans  le  pied  de 
l'imprudent  qui  la  foule.  Voici  la  torpille  :  elle  est  étendue  avec 
indolence  sur  le  sable,  tenant  en  réserve  des  effluves  électriques, 
sans  action  cependant  sur  une  sangsue  particulière  (Branchellion 
torpedinis)  qui  vit  attachée  à  son  dos,  et  chaque  jour  la  guérit  de 
la  pléthore.  Plus  loin,  la  raie  pasténague,  frappant  l'eau  de  ses 
larges  ailes  ;  à  la  racine  de  la  queue  naît  un  aiguillon  dont  les 
blessures  sont  terribles  ;  aussi,  les  marins  ont-ils  voué  à  la  pas- 
ténague^  qu'ils  nomment  terè,  une  haine  irréconciliable.  Enfin,  au 
milieu  de  tous  ces  poissons,  on  voit  se  déployer  le  gracieux 
cheval  de  mer,  ou  hippocampe,  dont  la  queue  est  prenante  comme 
celle  de  certains  singes  et  des  caméléons  ;  et  les  syngnathres,  ou 
lézards  de  mer,  dont  les  espèces  sont  si  nombreuses  et  si  répan- 
dues dans  notre  bassin  d'Ârcachon. 

Les  mollusques  vivent  très  facilement  dans  V aquarium;  mais 
leurs  habitudes  calmes  et  sédentaires,  leur  timidité,  les  empê- 
chent de  se  déployer  aux  regards  des  visiteurs.  J'en  excepterai 
cependant  la  seiche,  qui  fait  le  plus  bel  ornement  de  l'Exposition. 
Je  conçois  qu'un  peintre  chargé  de  la  représenter  brise  ses  pin- 
ceaux; est- il  possible  de  rendre  ces  couleurs  diaprées,  irisées, 
changeant  à. chaque  seconde,  miroitant  sans  cesse  et  parcourant 
toute  la  gamme  des  tons  de  Tarc-en-ciel?  Les  naturalistes  ont 
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pénétré  le  mécanisme  de  ces  changements  de  couleur  et  Tattribuent 
au  mouvement  de  cellules  chromatophores.  Ces  cellules  existent 
chez  le  caméléon  ;  mais  que  les  couleurs  du  reptile  sont  ternes  en 
comparaison  de  celles  du  céphalopode!  Les  Peignes,  ou  coquilles 
de  saint  Jacques,  regardent  curieusement  les  visiteurs  ;  la  bordure 
de  leur  manteau  est  parsemée  d^une  quantité  d'yeux  simples,  ayant 
réclat  des  pierres  précieuses  et  munis  d*un  tapis  comme  Toeil  du 
chat. 

Parmi  les  crustacés,  on  trouvera  le  Pagure^  ce  Diogène  batail- 
leur logé  dans  sa  coquille  et  la  traînant  avec  lui. 

Il  remplit  V aquarium  du  bruit  de  ses  expéditions;  tantôt  il 
combat  contre  un  frère  et  cherche  à  le  déposséder  de  sa  demeure  ; 
tantôt  il  attaque  quelque  mollusque  innocent  ou  quelque  zoophyte 
paciGque  dont  il  compte  foire  son  diner.  Il  n'y  a  dans  ce  monde 
que  mangeurs  et  mangés. 

La  crevette  (Paîemon)  est  admirablement  diaphane;  vive, 
alerte,  légère,  curieuse,  elle  monte  aux  parois  de  Vaquarium  et 
court  sur  les  anémones  marines.  Les  Maia^  les  SténorynchuSy  les 
PisUj  désignés  vulgairement  sous  le  nom  d'Araignées  de  mer,  ont 
une  allure  plus  calme,  mais  aussi  plus  grotesque;  leurs  longs 
membres  disgracieux,  leur  corps  rugueux,  chargé  d'algues,  d'é- 
ponges,  de  sertulaires,  leur  donnent  l'apparence  d'un  petit  jardin 
ambulant. 

Les  zoophytes  nous  réservent  des  merveilles  de  beauté;  on 
dirait  que  les  marguerites,- les  chrysanthèmes  se  sont  animés  sous 
la  forme  d'Actinies;  leurs  rayons  s'épanouissent  comme  les  corol- 
les des  plus  belles  fleurs  et  ondulent  à  peine  ;  mais  qu'un  poisson 
s'en  approche,  il  est  saisi,  entouré  de  cent  bras  qui  se  reploient 
sur  lui  et  le  poussent  dans  la  bouche  du  perfide  zoophyte. 

Le  bassin  d'Arcachon  contient  plusieurs  espèces  d'Actinies^  et 
sans  Vaquarium  il  serait  impossible  de  les  reconnaître. 

Enfin,  les  Galères^  les  Méduses^  les  Serpulis^  et  bien  d'autres 
êtres  aussi  étranges,  ont  tour  à  tour  passé  sous  les  yeux  des  visi- 
teurs. 

Ce  spectacle  est  si  attachant  qu'on  n'éprouve  jamais  deiassitude 
et  que  les  heures  s'écoulent  par  enchantement.  Bernardin  de  Saint 
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Pierre  a  passé  des  journées  entières  à  examiner  les  hôtes  d*un 
fraisier  :  que  n'a-t-il  vu  Vaquariumt  il  aurait  pu  écrire  à  sa 
louange  quelques  belles  pages. 

En  terminant  cette  courte  revue,  qu*on  me  permette  d'exprimer 
an  vœu  :  Je  désire  que  Vaquarium  soit  conservé  à  Arcachon  et 
qu'il  fasse  partie  désormais  du  Musée.  N^est-il  pas,  en  effet,  le 

musée  vivant,  le  musée  par  excellence  ? 

D'  P.  Fischer. 
(Courrier  de  la  Gironde.) 


CHRONIQUE. 


Institution  d*un  prix  triennal  de  AOO  fr,,  qui  sera  décerné  à  la  meilleure 
thèse  soutenue  dans  Vune  des  trois  Facultés  de  VEmpire  par  l'un  des 
élèves  de  VÉcole  de  Médecine  de  Bordeaux,  (Ce  prix  est  fondé  par  un 
anonyme,) 

!•  Un  prix  de  400  fr.  sera  décerné  tous  les  trois  ans  (à  dater  de 
novembre  1866),  par  TÉcole  de  Médecine  de  Bordeaux,  à  celui  de  ses 
élèves  qui  aura  soutenu  la  meilleure  thèse  dans  l'une  des  trois  Facultés 
de  Médecine  de  France,  pendant  la  période  triennale  précédente. 

2o  Pour  être  admis  à  ce  Concours,  les  auteurs  des  thèses  devront 
avoir  pris  à  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux  au  moins  douze  inscrip- 
tions. 

3»  L'année  où  le  prix  devra  être  décerné,  une  Commission  de  trois 
membres,  nommée  par  l'École,  examinera  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre les  thèses  admises  au  Concours,  et  fera,  du  15  au  20  octobre 
suivant,  un  Rapport  sur  lequel  devra  s'appuyer  le*  classement  des 
ouvrages,  et  d'où  résulteront  les  propositions  relatives  aux  récom- 
penses méritées. 

4»  Huit  jours  après  la  lecture  de  ce  Rapport,  l'École  de  Médecine 
en  discutera,  s'il  y  a  lieu,  les  conclusions,  et  procédera  par  la  voie 
du  scrutin  secret  à  la  désignation  de  l'auteur  ou  des  auteurs  jugés 
dignes  d'une  récompense. 

50  Le  prix  pourra  être  partagé  entre  deux  auteurs,  et  exception- 
nellement entre  trois,  par  portions  égales  ou  inégales. 

60  Si  les  thèses  soumises  à  l'examen  de  l'École  ne  sont  pas  jugées 
dignes  d'un  prix  ou  d'une  portion  du  prix,  la  somme  laissée  libre  sera 
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capitalisée,  pour  son  produit  être  ajouté  au  montant  des  prix  trien- 
naux subséquents. 


Institution  du  prix  Barbet,  qui  sera  décerné  à  la  suite  d'un  conœurs 
parmi  les  élèves  de  V École  de  Pharmacie  de  Bordeaux 

lo  Chaque  année,  dans  la  deuxième  quinzaine  d*août,  un  concours 
aura  lieu  entre  les  élèves  ayant  suivi  les  examens  pratiques  de  TÉcole. 

2»  Seront  seuls  admis  à  concourir,  les  élèves  ayant  pris  des  inscrip- 
tions dans  Tannée  scolaire,  et  ayant  suivi  avec  exactitude  les  travaux 
pratiques  pendant  au  moins  deux  trimestres. 

30  Les  préparateurs  des  cours  de  chimie,  histoire  naturelle,  théra- 
peutique et  matière  médicale  prenant  encore  des  inscriptions,  seront 
admis  au  concours,  bien  qu'ils  n'aient  pas  suivi  les  manipulations, 
leur  travail  ne  permettant  pas  leur  participation  aux  exercices  prati« 
ques. 

40  Le  lauréat  ne  peut  concourir  de  nouveau. 

5«  Chaque  concurrent  [sera  tenu  de  présenter  :  1»  une  préparation 
chimique  ;  2®  une  préparation  pharmaceutique  ;  3®  l'explication  orale 
du  procédé  opératoire;  4»  une  analyse  qualitative;  5®  une  reconnais- 
sance de  produits  chimiques. 

6«  Le  jury  sera  ainsi  composé  : 

Le  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie,  —  de  thérapeutique  et 
matière  médicale,  —  d'histoire  naturelle  médicale. 

Le  professeur  suppléant  chef  des  travaux  chimiques, 

M.  Martin-Barbet,  pharmacien. 

7«  Un  prix  en  livres,  d'une  valeur  de  cinquante  francs,  sera  donné, 
à  la  séance  de  rentrée  de  l'École,  à  l'élève  désigné  par  le  jury. 

8<>  Dans  le  cas  où  le  savoii»  des  candidats  ne  permettrait  pas  de 
donner  le  prix,  la  somme  de  cinquante  francs  serait  ajoutée  au  capital, 
et  l'excédant  du  revenu  augmenterait  du  prix  à  donner. 


Be«le  préparatoire  de  médeeine  ei  4e  phamaele  de 
Berdeanx. 

Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé,  de  pharmacien  de  2®  classe, 
d'herboriste  e*;  de  sage-femme  qui  désirent  exercer  dans  l'un  des  dé- 
partements du  ressort  de  l'Académie  de  Bordeaux  (Gironde,  Dordogne, 


452 

Landes,  Lot-et-Garonne  et  Basses-Pyrénées)  sont  invités  à  s'inscrire 
au  secrétariat  de  l'École  de  Médecine,  du  5  au  20  août  (terme  de  ri» 
gueur).  ' 

Tout  candidat,  en  s'inscrivant,  devra  produire  un  certificat  de  mo- 
ralité et  son  acte  de  naissance. 

Les  candidats  au  titre  d'officier  de  santé  justifieront  de  quatorze 
inscriptions  prises  dans  une  École  préparatoire  de  Médecine  ou  de 
douze  inscriptions  de  Faculté. 

Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  2«  classe  justifieront  de  six 
inscriptions  et  de  six  années  de  stagq  dans  une  officine.  Le  stage  doit 
être  accompli  en  dehors  de  la  scolarité. 

Les  sages-femmes  devront  présenter  un  certificat  d'études  faites 
pendant  deux  années  dans  une  École  d'accouchements. 


Souscription  nationale  en  faveur  des  victimes  de  Vinvasion  des 
sauterelles  en  Algérie, 

Nous  nous  faisons  un  devoir  de  reproduire  l'éloquente  circulaire  du 
Comité  formé  à  Bordeaux  pour  recueillir  des  souscriptions  au  profit 
des  victimes  de  l'invasion  des  sauterelles  en  Algérie;  on  y  reconnaît 
le  cœur  et  l'esprit  du  cardinal  Donnet.  Chacun  voudra  répondre  à 
l'appel  du  vénérable  archevêque  de  Bordeaux  et  des  hommes  éminents 
qu'il  préside.  Le  désastre  est  immense  et  sollicite  l'élan  généreux  de 
la  charité  publique  : 

c  Bordeaux,  le  9  août  1866, 

«  L'Algérie  vient  de  subir  un  terrible  désastre. 

»  Au  moment  même  où  la  fécondité  de  la  terre  souriait  aux  cul- 
tivateurs, au  moment  où  les  plus  belles  fécoltes  allaient  récompenser 
leurs  travaux,  des  nuées  de  sauterelles  apportées  par  le  vent  du  Sud 
sont  venues  ravager  les  campagnes  :  céréales,  prairies,  vignes,  tabac, 
coton,  tout  a  été  dévoré.  Les  arbres  fruitiers,  les  figuiers,  les  oliviers, 
n'off'rent  plus  à  l'œil  attristé  que  des  branches  dénudées,  des  troncs 
dépouillés  jusqu'à  l'écorce. 

»  Le  fléau  s'est  étendu  sur  les  trois  provinces. 

V  En  présence  de  la  ruine  absolue  de  nos  hardis  colons,  de  nos  com- 
patriotes qui  représentent  sur  la  terre  d'Afrique  la  France  et  la  civili- 
sation, on  songe  involontairement  aux  manifestations  formidables  de 
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la  colère  divine,  dont  il  est  question  dans  les  récits  bibliques,  et  qui 
faisaient  disparaître  des  populations  tout  entières. 

»  Mais  les  victimes  de  cette  plaie  ont  tourné  leurs  regards  avec 
confiance  vers  la  mère-patrie. 

»  Eux  aussi,  ils  avaient  envoyé  leurs  aumônes  pour  soulager  de 
cruelles  misères,  pour  atténuer  les  désastres  de  la  Guadeloupe,  de 
rincendie  de  Limoges,  et  de  la  crise  cotonnière  de  Rouen  et  de  Lille  ; 
la  France  ne  les  abandonnera  pas. 

»  L'Empereur,  l'Impératrice  et  le  Prince  Impérial  ont  pris  l'initiative 
d'une  souscription  nationale  ;  nous  entendrons  leurs  voix  généreuses, 
nous  suivrons  leur  noble  exemple. 

»  Le  Comité  delà  Gironde  fait  appel  aux  populations  du  département 
et  de  la  ville  de  Bordeaux  :  chez  elles  la  générosité  et  la  charité  sont 
traditionnelles  ;  elles  ne  feront  pas  défaut  à  une  infortune  aussi  grande 
qu'imméritée. 

»  Riche  ou  pauvre,  que  chacun  apporte  son  obole.  Il  s'agit  de  pré- 
server nos  frères  des  horreurs  de  la  famine  ;  n'oublions  pas  que  l'Al- 
gérie c'est  encore  la  France. 

»  Le  président  du  Comité  de  la  souscription  de  la  Gironde, 
S.  Ém.  le  Cardinal  Donnet,  archevêque  de  Bordeaux,  — 
Le  vice-président,  le  Général  de  division.  Sénateur,  Com- 
mandant la  14«  division  militaire,  E.  Daumas. 

Les  souscriptions  sont  reçues,  à  Bordeaux  :  A  l'Archevêché,  rue 
Saint-Paul,  au  secrétariat;  à  la  Mairie,  au  secrétariat;  à  la  Recette 
générale;  à  l'Intendance  militaire  de  la  14<»  Division;  dans  les  bureaux 
du  Journal  de  Bordeaux,  du  Courrier  de  la  Gironde,  de  la  Gironde  et  de 
la  Guienne;  au  secrétariat  de  la  Chambre  de  Commerce. 

Dans  le  déparlement  :  Dans  toutes  les  sous-plréfectures;  dans  toutes 
les  mairies;  chez  Messieurs  les  Receveurs  particuliers  et  Percepteurs; 
dans  tous  les  Bureaux  de  journaux  ;  aux  presbytères  de  chaque  com- 
mune. 

Le  produit  des  souscriptions  sera  transmis  au  Ministre  de  la 
Guerre. 

Les  noms  des  souscripteurs  seront  insérés  au  Moniteur  universel  et 
dans  les  journaux  du  département. 

Memhfres  du  Comité  de  la  Gironde  : 

Son  Ém.  M«'  le  Cardinal  Donnet,  archevêque  de  Bordeaux,  Prési- 
(lent;  —  M.  le  général  de  Division  Daumas,  sénateur,  commandant  la 
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14«  Division  militaire,  Vice- Président  ;  —  MM.  G. -Henry  Brochok, 
maire  de  Bordeaux  ;  —  Blanchy,  président  du  Tribunal  de  Commerce; 
—  Basse,  président  de  la  Chambre  de  Commerce;  —  Cortès,  membre 
du  Conseil  général  de  la  Gironde;  —  Girard,  président  de  la  Caisse  de 
secours  mutuels  ;  —  de  Codliboeuf,  intendant  militaire  de  la  14»  Divi- 
sion; —  Nicolas,  colonel  du  50e  ligne;  —  du  Fresnel,  lieutenant-colo- 
nel, chef  d'état-major  de  la  14®  Division;  —  Larivière,  médecin  prin- 
cipal à  l'hôpital  Militaire  de  Bordeaux. 


Le  Comité  médical  des  Bouches-du- Rhône,  reconnu  par  décret  im- 
périal comme  établissement  d'utilité  publique,  décernera  dans  sa 
séance  générale  d'avril  1867  : 

!•  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  l'auteur  du  meilleur 
Mémoire  sur  les  questions  suivantes  : 

•  Quels  sont  les  devoirs  professionnels  des  médecins  vis  à  vis  de 
TAutorité,  de  leurs  confrères  et  du  public?  Doivent-ils  accéder  à  toute 
demande  de  l'Autorité,  à  celles  de  leurs  confrères  et  aux  exigences 
des  clients  ?  Quelle  est  la  limite  dans  laquelle  ils  doivent  se  tenir?  ■ 

2<»  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  l'auteur  du  meilleur 
Mémoire  sur  le  sujet  suivant  : 

«  Par  quelles  réformes  dans  le  service  de  la  police  sanitaire  peut-on 
arriver  à  l'extinction  des  maladies  vénérierfnes  ?  » 

Les  Mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au  siège  du 
Comité  médical  à  Marseille,  rue  de  l'Arbre,  25,  avant  le  ^er  mars  1867,  ' 
terme  de  rigueur.  ^ 

Les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  seront  exclus  du  concours. 

Le  Président  du  Comité  médical  des  Bouches^ 
dthRMne, 

Dr  Gouzian. 

—  M.  le  Dr  Duboué  (de  Pau),  a  été  élu  membre  correspondant  de  la 
Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  dans  la  séance 
du  10  août.  Il  avait  adressé,  à  l'appui  de  sa  candidature,  entre  les 
travaux  antérieurs,  un  Mémoire  inédit,  intitulé  :  De  l'emploi  du  tannin 
dans  la  pleurésie  chronique,  avec  épanchement  purulent  et  communica- 
tion bronchique.  Le  rapport  a  été  présenté  par  M.  Henri  Gintrac. 
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—  Le  Congrès  médical  de  Strasbourg  est  ajourné,  en  raison  de  Télat 
de  guerre  de  FAUemagne,  et  aussi  de  l'état  sanitaire  de  VEurope. 

—  Nous  avons  appris  avec  une  vive  satisfaction  l'élection  de 
M.  Broca  en  qualité  de  membre  titulaire  de  l'Académie  de  Médecine. 

—  V Union  médicale  Tient  de  publier  la  préface  de  la  nouvelle  édi- 
tion du  Codex  pharmaceutique  français,  dont  la  mise  en  vente  chez 
J.-B.  Bailière  est  très  prochaine. 

—  Quelques  cas  de  choléra  se  sont  manifestés  à  Bordeaux  depuis  le 
29  juin  dernier;  mais  le  nombre  des  décès  est  resté  réduit  à  16. 
Aucun  nouveau  cas  n'a  été  signalé  depuis  le  10  août. 

—  M.  le  D^  Costes,  professeur  à  l'École  de  Médecine,  membre  de 
l'Académie  des  Sciences  et  Arts  de  Bordeaux,  est  nommé  Chevalier  de. 
la  Légion-d'Honneur. 


ERRATA. 


Une  erreur  s'est  glissée  dans  notre  tableau  des  observations  météo- 
rologiques pour  le  mois  de  juin  1866,.  relativement  aux  quantités 
d'eaux  pluviales.  Voici  les  chiffres  qu'il  faut  substituer  à  ceux  que 
nous  avons  donnés  à  la  colonne  pluie  ou  ruige  au  titre  d'Arcachon  . 

JUIN. 

Dates,         Pluie  on  Neige, 

mm 
8  15,5 

5   6,5 

16 3,0 

21  8,0 

28 2,0 

29 13,5 

30 4,0 


Total...  62,5 
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JOURNAL  DE  MÉDECINE 

DE  BORDEAUX. 

Bordeaux,  le  15  septembre  1866. 

L'hislpire  des  plaies  sous-cutanées,  soulevée  par  une  com- 
munication de  M.  J.  Giiérin,  a  provoqué  une  importante 
discussion  au  sein  de  l'Académie  de  Médecine. 

Limité  tout  d'abord  à  une  question  de  physiologie  patho- 
logique sur  le  mode  de  cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées, 
le  débat  s'est  promptement  généralisé,  et  bientôt  les  préten- 
tions de  M.  J.  Guérin  à  la  priorité  de  Y  application  raisonnée 
de  la  méthode  sous-cutanée,  sont  venues,  comme  en  1857, 
compliquer,  pour  ne  pas  dire  étouffer,  la  question  scientifi- 
que. —  Les  plaies  sous-cutanées,  dit  M.  Guérin,  guérissent 
par  organisation  immédiate;  elles  ne  suppurent  pas,  parce 
qu'elles  sont  soustraites  au  contact  de  l'air,  qui  est  l'agent  de 
la  suppuration  ;  les  tissus  coupés  sous  la  peau  se  régénèrent, 
quelle  que  soit  leur  nature,  par  un  travail  physiologique 
semblable  à  celui  qui  préside  à  la  formation  primitive  des 
organes.  Ce  travail  de  réparation  est  aussi  distinct  de  l'in- 
flammation que  ma  théorie  elle-même  est  distincte  de  celles 
qui  l'ont  précédée. 

Pas  si  distincte  que  vous  pouvez  le  croire,  répond  M.  Bouil- 
laud  :  il  n'y  a  de  nouveau  dans  votre  théorie  que  l'appella- 
tion, qui  encore  n'est  pas  heureusement  trouvée. 

Hunter,  en  effet,  a  parfaitement  indiqué  la  différence  des 
phénomènes  qui  se  passent  dans  les  plaies  exposées  et  dans 
celles  qui  sont  à  l'abri  de  l'air,  a:  Les  lésions  dans  lesquelles  les 
parties  lésées  ne  communiquent  pas  avec  l'extérieur  s'enflam- 
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ment  rarement,  tandis  que  les  autres  s'enflamment  et  suppu- 
rent ordinaipennent.  . .  Dans  les  lésions  accidentelles  du  premier 
ordre,  aucun  autreeffet  ne  dérive  de  la  lésion;  aucune  irrita- 
tion, aucune  douleur  ne  survient  comme  conséquence  des 
opérations  de  la  nature;  aucune  sympathie  générale  ou  fièvre 
ne  se  manifeste;  tout  est  tranquille,  comme  s'il  ne  fût  rien 
arrivé.  »  {Œuvres  de  Hunier,  Irad.  Richelot,  t.  III, 
p.  283.) 

N'est-il  pas  évident  aussi  que  Hunier  ne  rattachait  pas  à 
Vinflammation  le  travail  de  réparation  des  plaies  sous-cuta- 
nées :  «  Aucune  irritation,  aucune  douleur  ne  survient 
comme  conséquence  des  opérations  de  la  nature.  >  Or,  quel- 
les sont  les  opérations  de  la  nature,  sinon  la  cicatrisation? 

Mais  voici  un  passage  bien  plus  explicite  encore  que  j'em- 
prunte à  l'un  des  plus  chauds  représentants  des  idées  de 
Hunier,  J.  Bell  :  «  Je  ne  pense  pas  que  l'on  doive  appeler  du 
nom  d'inflammation  le  procédé  par  lequel  les  parties  se 
réunissent,  et  confondre  ainsi  avec  un  état  pathologique  un 
travail  médicateur  des  plus  salutaires...  Une  division  récente 
se  consolide  en  vertu  d'une  propriété  absolument  semblable 
à  celle  qui,  dans  Vétat  normal,  préside  à  la  nutrition  et  à 
V accroissement  des  parties.,,  d  (J.  Bell,  Traité  des  plaies, 
trad.  Estor,  p.  37  et  38,  4825.) 

La  théorie  de  M.  Guérin  diffère-t-elle  de  cette  dernière? 
Évidemment  non.  La  question  de  priorité  est  donc  jugée. 

Quant  à  la  doctrine  elle-même,  elle  a  été  sanctionnée  par 
notre  savant  micrographe  M.  Robin,  qui  professe,  en  effet, 
«  qu'une  plaie,  avec  écartement  des  parties  divisées,  exige 
la  production  d'une  substance  intermédiaire,  d'un  blastème 
variable  pour  chaque  tissu  qu'il  doit  régénérer.  i> 

M.  Bouley  et  M.  Velpeau  ont  fait  à  cette  doctrine  deux 
autres  objections  relativement  à  l'influence  de  l'air  sur  la 
production  du  pus. 
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Les  plaies  que  Ton  pratique  chez  les  oiseaux  et  chez  les 
animaux  de  l'espèce  bovine  ne  suppurent  pas,  quoiqu'on  les 
laisse  exposées  à  Pair,  allègue  M.  Bouley. 

Dans  l'opération  du  strabisme,  pratiquée  à  ciel  ouvert,  la 
plaie,  quoique  exposée  à  l'air,  ne  suppure  pas,  objecte 
M.  Velpeau. 

M.  Guérin  se  défait  facilement  de  la  première  objection, 
en  disant  qu'il  n'a  voulu  établir  de  loi  que  pour  l'organisation 
humaine,  a:  L'humanité  est  assez  vaste,  dit-il,  pour  que  je 
me  contente  de  son  domaine.  s> 

A  M.  Velpeau,  il  répond  que  le  muscle,  coupé  dans  l'opé- 
ration du  strabisme,  se  rétracte  dans  sa  gaine  lorsque  l'œil 
reprend  sa  place,  et  que,  par  conséquent,  la  plaie  devient 
sous-conjonctivale  et  ne  suppure  pas. 

«  La  loi  que  j'ai  posée  n'est  donc  pas  en  défaut.  j> 

La  réplique  à  l'objection  de  M.  Velpeau  est  très  juste; 
mais  on  ne  saurait  être  aussi  satisfait  de  la  réponse  à 
M.  Bouley. 

Il  est  vrai  que  M.  Guérin  e:  ne  veut  pas  sortir  du  domaine 
de  l'humanité.  i> 

Toutefois,  sans  franchir  les  limites  qu'il  s'impose,  ne 
pourrait-on  pas  demander  à  M.  Guérin  pourquoi  une  simple 
piqûre  d'épingle  à  la  main  est  quelquefois  suivie  d'un  phleg- 
mon des  plus  graves  ;  pourquoi  dans  l'opération  de  la  cata- 
racte par  abaissement  observe-t-on  quelquefois  la  suppuration  ; 
pourquoi  du  pus  se  produit-il  à  la  suite  de  quelques  déchi- 
rures musculaires?  Ces  plaies  ou  déchirures  ne  sont-elles 
pas  à  l'abri  du  contact  de  l'air? 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  je  nie  l'influence  de  l'air 
sur  les  plaies;  tous  les  chirurgiens  la  reconnaissent.  Mais  il 
faut  admettre  aussi  que  l'air  n'est  pas  le  seul  agent  de  la 
pyogénie. 

Voilà  pourquoi  M.  Guérin  a  observé  quelques  cas  de  sup- 
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puration  à  la  suite  de  ténotomies  sous-cutanées  qu'il  avait 
pratiquées  lui-même.  Voilà  pourquoi  encore  il  n'a  pas  empê- 
ché la  formation  du  pus  dans  quelques  applications  récentes 
de  Tocclusion  pneumatique. 

Assurément,  si  M.  Guérin  réussissait,  par  un  procédé 
quelconque,  à  empêcher  la  suppuration  de  se  produire  à  la 
suite  des  grandes  plaies,  il  accomplirait  un  immense  progrès; 
mais  il  est  à  craindre  que  ces  inductions  élevées  de  son 
esprit  ne  restent  toujours  stériles. 

C'est  aussi  par  induction  (celle-ci  serait  dangereuse  en 
pratique)  que  M.  Guérin  a  avancé  qu'on  pouvait  obtenir  la 
réunion  par  inosculation  des  vaisseaux  divisés  sous  la  peau. 
En  pratiquant  la  section  du  jambier  postérieur,  M.  Guérin  a, 
dit-il,  coupé  plusieurs  fois  V artère  tibiale  postérieure,  et  il 
n'en  est  résulté  qu'un  simple  thrombus*.  Nous  croirions  vo- 
lontiers M.  Guérin  s'il  nous  donnait  la  preuve  d'une  pareille 
assertion.  Un  simple  thrombus  après  la  section  de  la  tibiale 
postérieure  !  Pas  la  moindre  hémorrhagie  !  Pas  le  plus  petit 
anévrysme  consécutif!  Et  M.  Guérin  est  tellement  certain  de 
ce  qu'il  avance,  qu'il  irait  peut-être  jusqu'à  se  laisser  couper 
l'artère  tibiale  postérieure  par  la  méthode  sous- cutanée 
pour  convaincre  M.  Velpeau  ! 

J'avoue  que  je  n'aurais  pas  la  même  confiance. 

Jusqu'à  démonstration  positive,  je  ne  saurais  admettre 
non  plus  la  contractilité  des  tendons.  La  Société  de  Biologie 
décidera  la  question.  Mille  francs  pour  le  gagnant!...  Singu- 
lière façon  de  vider  un  débat  scientifique  ! 

Si  M.  Guérin  invente  la  contractilité  des  tendons,  il  croit 
aussi  avoir  inventé  leur  section  sous  la  peau,  et  généralisé 
la  méthode  sous-cutanée. 

Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Velpeau.  En  vain  M.  Guérin 
cherche-t-il  a:  à  faire  le  siège  de  cette  dernière  place  forte 
pour  entrer  en  possession  complète  du  terrain  qu'on  s'obstine 
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à  lui  refuser;  »  la  place  est  inexpugnable;  l'assiégé  repousse 
l'assiégeant  par  un  feu  roulant  de  dates  et  de  noms. 

Les  premières  publications  de  M.  J.  Guérin,  sur  la  méthode 
sous-cutanée,  remontent  seulement  à  1839.  Or,  si  nous 
feuilletons  les  annales  de  la  chirurgie,  cous  trouvons  une 
foule  de  documents,  d'indications  sur  cette  question,  qui 
sont  bien  antérieurs  aux  travaux  de  M.  J.  Guérin.  Sans  par- 
ler de  J.-L.  Petit,  qui  proposa  le  premier  de  débrider  les 
hernies  sans  ouvrir  le  sac,  afin  de  ne  pas  exposer  les  parties 
à  Vair;  de  Monro,  qui  plus  tard  reproduisit  cette  idée  comme 
nouvelle;  de  Bromfield,  qui  imagina  un  moyen  d'extraire  les 
corps  étrangers  articulaires,  en  évitant  la  pénétration  de 
Vair;  de  Desault,  qui  employa  le  même  procédé,  arrivons 
immédiatement  aux  chirurgiens  qui  ont  surtout  pratiqué  la 
section  sous-cutanée  des  tendons,  des  autres  tissus  fibreux, 
et  même  des  muscles. 

En  1807,  Gh.  Bell  proposa,  pour  la  première  fois,  l'incision 
sous-cutanée  des  ligaments  du  pouce  avec  une  aiguille  à 
cataracte,  pour  faciliter  la  réduction  des  luxations. 

En  1816,  Delpech,  voulant  couper  le  tendon  d'Achille  pour 
opérer  un  pied-bot,  se  proposa  nettement  d'éviter  l'entrée  de 
l'air,  et  par  là  la  suppuration  et  V exfoliation  du  tendon.  Si 
l'application  ne  fut  pas  heureuse,  l'idée  n'en  était  pas  moins 
exprimée. 

En  1822,  A.  Cooper  exécuta  la  section  sous-cutanée  des 
brides  de  Taponévrose  palmaire  et  de  l'aponévrose  plantaire. 

La  même  année,  Dupuytren  fit  la  section  sous-cutanée  du 
sterno-mastoïdien  pour  un  cas  de  torticolis.  Il  est  vrai,  répli- 
que M.  J.  Guérin,  que  Dupuytren  n'avait  d'autre  but  que 
d'éviter  une  cicatrice  trop  apparente  :  c'était  chez  une  femme. 

Mais,dèsl83I,Stromeyer,  reprenant  les  idées  de  Delpech, 
pour  opérer  les  pieds-bots,  les  mûrit  et  les  met  en  pratique 
avec  des  procédés  perfectionnés.  Il  fonde  réellement  la  myo- 
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tomie  et  la  ténotomie  sous-cutanées,  en  établissant  formelle- 
ment et  explicitement  que  son  but  est  de  prévenir  Vaccès  de 
l'air,  la  suppuration  et  V exfoliation  des  tendons.  —  «  A 
Sti*omeyer  appartient  le  mérite  d'avoir  été  le  fondateur  de 
Forthopédie  opératoire,  »  écrivait  Dieffenbach  en  1839.  Cest 
qu'en  effet  Stromeyer  pratiqua  non  seulement  des  opérations 
de  pied-bot  et  de  torticolis,  mais  encore  des  sections  sous- 
cutanées  du  couturier,  du  pectine,  des  muscles  du  jarret;  en 
un  mot,  il  généralisa  la  méthode,  dont  il  montrait  l'immense 
horizon  :  «Quoique  l'on  ait  déjà  appliqué,  dit -il,  la  myo- 
ténotomie  à  plusieurs  régions  du  corps,  on  est  loin  d'avoir 
embrassé  dans  toute  son  étendue  le  cercle  d'action  de  cette 
opération.  »  (Stromeyer,  Observations  sur  la  section  sous- 
cutanée  des  muscles  raccourcis  et  de  leurs  tendons,  p.  22.) 

Ces  mêmes  idées  sur  la  méthode  sous-cutanée  se  retrouvent 
dans  la  thèse  de  M.  Held  (Strasbourg,  1836), 

Ce  n'est  qu'après  tous  ces  chirurgiens,  le  8  juillet  4839, 
que  M.  Guérin  présenta  à  l'Académie  des  Sciences  son 
Mémoire  sur  les  plaies  sous-cutanées.  C'était  un  peu  tard 
pour  être  l'inventeur  de  la  méthode,  (c  On  n'est  pas  un  in- 
venteur, parce  qu'on  a  mis  un  fil  autour  du  faisceau.  ï> 
(Malgaigne,  Bulletin  de  F  Académie  de  Médecine,  iS57  y , 
p.  441.) 

Nous  avons  démontré,  en  effet,  par  de  nombreuses  cita- 
tions, que  toutes  les  idées  émises  par  M.  Guérin,  soit  sur  la 
théorie,  soit  sur  les  détails  opératoires  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  se  trouvent  dans  les  auteurs  qui  l'ont  précédé. 

Mais  si  M.  Guérin  n'est  pas  l'inventeur  de  la  méthode 
sous-cutanée,  il  faut  reconnaître  que  ses  travaux  et  les  dis- 
cussions qu'il  a  provoquées  ont  vulgarisé  la  méthode,  et 
que  son  nom  doit  figurer  honorablement  dans  Fhistoire  de 
cette  importante  question  de  chirurgie  pratique. 

C'est  un  titre  que  personne  ne  lui  contestera.  Mais  que 


463 

M.  Guérin  n'en  ternisse  pas  l'éclat,  en  se  laissant  entraîner 
de  nouveau,  par  sa  fougueuse  passion,  sur  le  terrain  de  la 
priorité.  Ce  terrain  ne  lui  appartient  pas;  et  s'il  voulait  y 
pénétrer  encore,  quelques  malins  esprits  s'aviseraient  peut- 
être  de  chercher  à  qui  pourraient  s'adresser  ces  paroles  de 
Pascal,  tombées  de  la  bouche  de  l'un  des  plus  éminents 
adversaires  de  M.  Guérin,  dans  la  joute  académique  de  1857  : 

« Mais  il  arrive  bien  plus  souvent  qu'un  bon  esprit  fait 

produire  lui-même  à  ses  propres  pensées  tout  le  fruit  dont 
elles  sont  capables,  et  qu'ensuite  quelques  autres,  les  ayant 
ouï  estimer,  les  empruntent  et  s'en  parent 3> 

D'  M.  Lanelongue, 

chirurgien  adjoint  des  hôpitaux. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Artérite,  gangrène  par  oblitération;  amputation  de  la 
jambe;  guérisou; 

par  M.  le  D' LÂRIVIÈRE,  médecin  principal  à  l'hôpital  Militaire 
de  Bordeaux. 

(Lu  ^  la  Société  médico-chirargicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  24  août  1866.) 

M.  B...,  capitaine  d'infanterie,  âgé  de  quarante-six  ans, 
d'un  tempérament  lymphatique,  et  dont  la  constitution  s'est 
altérée  depuis  quelques  années  sous  l'influence  des  fatigues 
de  la  carrière  militaire,  est  entré  à  l'hôpital  de  Bordeaux  le 
27  mai  1866,  évacué  de  l'hospice  de  Blaye  pour  gangrène 
des  deux  derniers  orteils  du  pied  gauche. 

En  interrogeant  M.  B...  sur  l'origine  de  sa  maladie,  nous 
apprenons  qu'au  mois  de  décembre  1854,  étant  en  expé- 
dition dans  le  sud  de  l'Algérie,  pendant  une  nuit  dans 
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laquelle  la  neige  tomba  en  abondance,  il  éprouva  un  refroi- 
dissement considérable  du  côté  gauche,  cette  partie  du  corps 
se  trouvant  en  contact  avec  la  tente,  et  exposée  à  un  vent 
glacial.  Le  lendemain  se  manifestèrent  des  douleurs  dans  le 
bras  et  dans  la  jambe  de  ce  côté  ;  ces  douleurs  persistèrent 
pendant  environ  deux  mois,  et  firent  désigner  cet  ofïicier 
pour  les  eaux  de  Baréges.  Elles  avaient  cependant  à  peu 
près  disparu,  lorsque  M.  B...  se  rendit  à  cette  station  ther- 
male, en  1855,  deuxième  saison. 

Tout  alla  bien  jusqu'en  1861,  époque  à  laquelle,  à  la  suite 
de  fatigues  d'une  grande  manœuvre  au  camp  de  Châlons,  les 
douleurs  se  montrèrent  de  nouveau  à  la  jambe  gauche,  et 
furent  accompagnées  d'un  gonflement  du  membre.  On  con- 
seilla alors  Fusage  d'un  bas-lacé  Leperdriel  qui  faligua  beau- 
coup le  malade,  et  fut  néanmoins  conservé  jusqu'à  ces 
derniers  temps.  Il  y  eut  depuis  de  longues  alternatives 
d'apaisement  ou  d'aggravation  dans  cet  état;  mais  le  malade 
ayant  entrepris  de  faire,  à  pied,  la  route  du  camp  à  Périgueux, 
en  1864,  les  douleurs  devinrent  vives,  persistantes  et  l'en- 
gorgement permanent. 

En  décembre  1865,  on  tenta  des  frictions  avec  le  chloro- 
forme et  la  compression  ;  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la 
tête  du  péroné  et  pansé  avec  un  sel  de  morphine  ;  on  eut 
recours  aussi  aux  onctions  belladonées  (on  croyait  alors  à 
une  névralgie).  Les  douleurs  augmentèrent,  et  il  s'établit  un 
suintement  entre  les  quatrième  et  cinquième  orteils,  dont 
les  surfaces  interdigitales  furent  cautérisées  par  le  nitrate 
d'argent.  Ce  traitement  fut  continué  jusqu'au  7  mars  suivant, 
date  de  l'entrée  à  l'hospice  de  Blaye,  où  un  appareil  com- 
pressif  fut  appliqué  et  difficilement  supporté  pendant  sept 
jours.  Finalement,  M.  B...  fut  évacué  sur  Bordeaux. 

11  n'existe  aucun  antécédent  diathésique  goutteux,  aucun 
précédent  syphilitique.  Pendant  trois  ans,  M.  B...  a  eu  des 
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accès  de  fièvre  intermittente  contractée  en  Algérie.  Il  a 
beaucoup  souffert  d'hémorrhoïdes,  et  la  disparition  de  ces 
dernières  paraît  avoir  coïncidé  avec  le  développement  des 
premières  douleurs. 

Voici  rétat  du  malade  à  son  entrée  : 

Douleur  dans  la  jambe  et  le  pied,  sur  le  trajet  de  la  tibiale 
postérieure  et  le  long  des  plantaires  ;  léger  engorgement  des 
ganglions  inguinaux,  à  gauche.  Les  battements  de  la  crurale 
sont  manifestement  diminués  du  même  côté.  Gangrène  des 
deux  derniers  orteils,  avec  gonflement;  douleur  vive  et  rou- 
geur violacée  de  la  partie  externe  du  métatarse.  État  fébrile 
intense,  pouls  à  120.  Inappétence  complète,  absence  de 
sommeil,  langue  saburrale.  Les  battements  du  cœur  n'offrent, 
rien  d'anormal;  il  n'y  a  pas  de  glycosurie. 

Prescription  :  Eau  de  sedlitz;  eau  de  Vichy  pour  boisson; 
pansement  avec  la  poudre  de  quinquina  et  de  charbon.  Au 
troisième  jour,  une  appUeation  de  six  sangsues  au  pied;  dans 
la  journée,  on  installe  un  appareil  à  irrigations  froides  con- 
tinues. 

2  avril  :  fièvre  moins  forte,  pouls  à  108.  Une  phlyctène 
s'étend  à  2  centimètres  au  delà  de  la  base  du  second  orteil  ; 
le  troisième  devient  violacé,  insensible.  L'auréole  inflamma- 
toire, développée  les  premiers  jours  au-dessus  des  orteils 
atteints,  s'agrandit  et  présente  un  aspect  dentelé  sur  ses 
bords.  Les  irrigations  ayant  été  momentanément  remplacées 
par  des  onctions  mercurielles  et  des  cataplasmes  froids,  les 
douleurs  sont  devenues  plus  vives,  et  l'on  a  dû  rétablir  l'ap- 
pareil le  soir  même.  Dans  la  nuit,  délire  léger. 

4  avril  :  la  tension  des  parties  augmente;  une  rougeur 
diffuse  se  répand  sur  la  partie  interne  de  la  jambe  et  remonte 
jusqu'au  dessus  du  genou.  Une  bande  rosée,  douloureuse  au 
contact,  indique  le  trajet  des  veines  sur  le  côté  interne  du 
membre,  La  jambe  est  maintenue  dans  une  demi-flexion 
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constante,  les  mouvements  les  plus  bornés  devenant  excessi- 
vement pénibles. 

Les  irrigations  sont  continuées;  on  ajoute  une  potion 
avec  40  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

Une  rémission  se  manifeste  par  moments  dans  l'ensemble 
des  symptômes  généraux,  mais  elle  n'a  pas  de  durée,  tandis 
que  les  accidents  locaux  s'accusent  davantage.  Le  pouls 
varie  de  80  à  92,  la  langue  est  humide,  il  n'y  a  plus  de 
délire;  mais  le  liseré  qui  marque  les  points  envahis  par  la 
gangrène  a  progressé,  et  comprend  le  côté  interne  du  pied, 
ainsi  que  la  face  inférieure  et  interne  du  métatarse.  Les 
battements  de  la  crurale  sont  toujours  faibles,  le  trajet  de  la 
poplitée  est  sensible,  celui  des  tibiales  douloureux. 

H  avril  :  fièvre  intense,  douleur  à  l'occiput,  pouls  à  96. 
Tension  plus  forte  dans  la  jambe;  le  mollet  est  plus  gonflé 
que  les  jours  précédents.  Le  pied  est  très  dur,  froid,  insensi- 
ble; le  malade  y  éprouve  néanmoifls  de  très  vives  douleurs. 
La  rougeur,  plus  diffuse,  s'étend  à  toute  la  jambe. 

On  donne  8  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  l'extrait 
de  quinquina  à  4  grammes,  et  on  continue  les  irrigations, 
qui  ont  eu  seules  le  pouvoir  jusqu'à  présent  de  modérer  la 
violence  des  douleurs. 

11  n'y  a  pas  de  changement  jusqu'au  17.  Le  membre  est 
devenu  le  siège  de  crampes  très  pénibles.  Le  même  traite- 
ment est  continué. 

Rémission  dans  les  douleurs  le  18  et  sommeil;  le  pouls 
est  à  80;  il  y  a  un  peu  d'appétit;  le  malade  a  pu  se  lever  un 
moment  dans  la  journée  sur  un  fauteuil.  La  durée  des  irri- 
gations a  été  graduellement  abrégée;  puis  on  les  a  définiti- 
vement remplacées  par  des  fomentations  narcotiques  froides. 

Le  30,  les  orteils  sont  entièrement  momifiés;  ils  effarent  la 
dureté  du  bois.  Le  sphacèle  est  limité  par  une  ligne  irrégulière 
contournant  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  à  6  centimètres 


( 


r 


467 

environ  au-dessus  de  l'article,  mais  ne  comprenant  pas  le 
talon,  qui  semble  conserver  un  peu  de  vitalité.  Il  s'est,  en 
outre,  formé  un  îlot  de  peau  gangrenée  à  la  partie  moyenne 
et  externe  du  membre. 

Les  symptômes  généraux  sont  modérés,  ainsi  que  l'état 
fébrile;  la  gangrène  est  parvenue  à  sa  période  d'arrêt;  pas 
de  signes  de  résorption.  Le  moment  nous  paraît  donc  oppor- 
tun pour  pratiquer  la  séparation  de  cette  portion  du  membre, 
dont  on  tenterait  vainement  la  conservation  désormais,  et 
qui  peut  devenir  en  peu  de  temps,  par  sa  présence  seule, 
une  cause  puissante  d'infection  putride.  L'amputation  est 
proposée  au  malade,  et  acceptée  sans  hésitation. 

En  prenant  cette  détermination,  nous  ne  nous  sommes 
point  dissimulé  la  possibilité  d'une  récidive  plus  ou  moins  éloi- 
gnée que  pouvait  faire  prévoir  la  faiblesse  des  battements  de 
l'artère  fémorale,  indice  à  peu  près  certain  d'une  oblitération 
commençante  du  tronc'  vasculaire  principal  dans  la  portion 
la  plus  élevée  du  membre.  Mais  nous  avons  compté  aussi 
sur  les  ressources  d'une  circulation  supplémentaire  que  l'on 
voit  toujours,  dans  des  cas  analogues,  se  former  entre  les 
diverses  collatérales.  Le  voisinage  des  gros  troncs  artériels 
dans  cette  région  et  l'épaisseur  des  parties  musculaires  dans 
lesquelles  se  ramifient  de  nombreux  vaisseaux,  devront,  en 
outre,  favoriser  ces  dilatations  anostomotiques. 

Enfin,  nous  avons  surtout  obéi  à  une  impérieuse  nécessité 
en  adoptant  l'amputation,  comme  le  seul  moyen  qui  restât 
encore  de  conserver  la  vie  au  malade.  Nous  avons  vu  notre 
appréciation  d'opportunité  confirmée  par  notre  distingué  col- 
lègue M.  leD'  Bitot,  et  le  résultat  final  démontre  aujourd'hui 
que  nous  n'avions  pas  trop  présumé  des  ressources  que  l'on 
peut  attendre  de  la  nature  dans  de  semblables  circonstances. 

L'opération  a  été  faite  le  2  mai. 

Le  chloroforme  a  été  administré  par  M.  le  D'  Jeannel,  et 
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Fanesthésie  obtenue  facilement.  La  section  du  membre,  faite 
au  lieu  d  élection  par  la  méthode  circulaire  avec  les  modifi- 
cations indiquées  par  M.  Sédillot,  n'a  offert  que  cette  parti- 
cularité, l'absence  de  tout  jet  artériel  alors  même  que  toute 
compression  a  cessé.  Un  suintement  d'un  rouge  rutilant  qui 
se  faisait  par  deux  ouvertures  béantes  de  vaisseaux,  nous  a 
engagé  à  jeter  par  prudence  deux  ligatures.  L'une  était  la 
tibiale  antérieure;  l'autre,  plus  en  arrière  et  en  dehors,  a 
été  considérée  comme  appartenant  à  la  péronière.  Une  gaze 
imbibée  de  glycérine  et  un  gâteau  de  charpie  maintenus  par 
deux  bandelettes  de  diachylon  et  des  compresses  en  croix, 
ont  constitué  le  pansement. 

La  réaction  a  été  nulle.  Dès  le  second  jour,  l'opéré  a 
mangé,  et  Tétat  fébrile,  continu  jusqu'au  moment  de  l'ampu- 
tation, ne  s'est  plus  montré  un  seul  jour. 

Au  huitième,  le  malade,  qui  passait  déjà  deux  heures  par 
jour  sur  un  fauteuil,  s'est  trouvé  placé  un  instant  entre  une 
porte  et  une  croisée  ouvertes.  Il  a  éprouvé  un  refroidisse- 
ment, et  dans  la  nuit  même,  il  a  eu  un  accès  de  fièvre  assez 
fort  ;  mais  une  dose  de  sulfate  de  quinine  lui  a  été  adminis- 
trée, et  l'accès  ne  s'est  pas  reproduit. 

Dans  les  premiers  jours,  Tarnputé  a  ressenti  de  vives  dou- 
leurs, qu'il  rapportait  au  pied  sphacelé,  et  plus  tard  au  frag- 
ment du  tibia  formant  le  moignon.  Ces  douleurs  ont  bientôt 
fini  par  s'éteindre  entièrement.  Les  ligatures  se  sont  déta- 
chées au  vingtième  jour.  La  réparation  des  tissus  s'est  opérée 
d'une  manière  lente,  mais  régulière.  Une  partie  du  bord 
libre  de  la  manchette  attenante  à  l'îlot  de  peau  sphacelée  dont 
nous  avons  parlé,  et  qui  avait  été  comprise  par  nécessité 
dans  les  tissus  conservés,  s'est  détachée  dans  une  hauteur 
d'un  demi  centimètre,  sur  3  à  4  de  longueur,  le  30  mai  ; 
mais  cette  lacune  n'a  nui  en  rien  à  la  bonne  conformation 
du  moignon,  qui,  dans  les  premiers  jours  d'août,  était  à  peu 
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près  formé  et  offrait  une  cicatrice  d'une  régularité  parfaite. 

—  L'examen  anatomique  de  la  jambe  a  fait  reconnaître 
les  altérations  suivantes  : 

Le  calibre  des  artères  tibiales  est  diminué  de  plus  de  moi- 
tié. Leur  orifice,  au  point  sectionné,  permet  à  peine  l'intro- 
duction d'une  aiguille  à  tricoter,  et  ne  laisse  pas  pénétrer  le 
bout  d'un  stylet  de  trousse.  Le  centre  de  ces  vaisseaux  est 
occupé  par  un  cordon  fibrineux  qui  le  remplit  en  partie,  et 
se  prolonge,  dans  sa  longueur,  aussi  loin  du  moins  que  la 
dissection  a  permis  de  suivre  leur  trajet  au  milieu  de  tissus 
profondément  altérés.  Cette  concrétion  fibrineuse  n'adhère 
pas  ou  n'adhère  que  bien  faiblement  à  la  tunique  interne, 
car  l'aiguilla  peut  la  contourner  à  l'entrée  sans  déchirure. 
Elle  est  résistante,  et  en  fendant  longitudinalement  la  tibiale 
postérieure  avec  précaution,  on  en  retire  un  cordon  entier, 
long  de  5  à  6  centimètres,  qui  envoyait  des  prolongements 
dans  les  collatérales.  La  tunique  interne  des  artères  a  perdu 
son  poli;  elle  a  un  aspect  terne  et  comme  granulé.  A  la 
partie  externe  de  la  jambe,  le  long  de  la  gaine  des  muscles 
péroniens  latéraux,  et  dans  l'intérieur  même  de  cette  gaine, 
il  existe  une  collection  de  pus;  le  liquide  est  verdâtre  lors- 
qu'on se  rapproche  des  points  gangrenés;  ailleurs,  il  a  l'aspect 
d'une  suppuration  de  bonne  nature.  Les  veines  satellites  des 
artères  présentent  une  diminution  notable  dans  leur  calibre, 
mais  sans  épaississement  de  leurs  parois.  Nous  n'avons  rien 
noté  d'anormal  dans  les  cordons  nerveux. 

Réflexiom.  Je  n'ai  point  l'intention  d'aborder  successive- 
ment les  divers  points  intéressants  de  cette  observation.  Je 
me  bornerai  à  quelques  considérations  sur  son  étiologie  et 
sur  les  déductions  qui  en  découlent. 

Un  premier  fait  ressort  de  cet  examen,  c'est  que  le  début 
de  l'affection  remonte  à  une  impression  subite  et  profonde 
de  froid  éprouvée  par  cet  officier  pendant  une  nuit  pénible 


470 

au  bivac.  Uii  vent  glacial  poussant  la  neige  fondue  contre 
les  parois  de  la  tente,  c'est  dans  le  côté  du  corps  en  rapport 
avec  ce  faible  abri,  que  se  sont  déclarées,  dès  le  lendemain, 
de  vives  douleurs  et  une  paralysie  des  mouvements.  Sous 
l'influence  d'une  médication  assez  bornée,  la  seule  dont  on 
dispose  en  campagne  pendant  les  marches,  quelques  fric- 
tions, et  plus  tard  l'emploi  des  eaux  de  Baréges,  les  douleurs 
disparurent  entièrement  et  les  mouvements  furent  rétablis. 
Mais  n'est-on  pas  autorisé  à  penser  que,  dès  lors,  sous  l'ac- 
tion de  cette  cause  puissante  de  l'artérite,  a  pu  se  préparer 
la  formation  de  ces  produits  plastiques  de  dépôts  que  j'ai 
décrits,  et  dont  l'inflammation  localisée  a  été  le  point  de 
départ? 

Chaque  tissu,  comme  chaque  organe,  s'altère  et  souffre 
à  sa  manière.  La  tunique  interne  des  vaisseaux  artériels, 
qui  présente  la  plus  grande  analogie  avec  les  séreuses  si 
elle  ne  peut  leur  être  entièrement  assimilée,  est,  sur 
quelques  points  du  corps,  accessible  à  l'impression  du  froid  ; 
ainsi,  aux  membres,  d'après  certains  auteurs,  cette  prédis- 
position serait  plus  marquée  dans  les  tibiales  postérieures. 
Quoi  qu'il  en  soit,  sous  l'action  directe  ou  médiate  d'un 
abaissement  subit  de  température,  elle  s'affecte  pathoiogi- 
quement,  comme  le  font,  sous  la  même  influence,  la  plèvre, 
le  péritoine  et  les  séreuses  articulaires.  Une  des  causes  les 
plus  communes  de  l'endocardite  n'est-^elle  pas  encore  le 
refroidissement? 

Aussi  voyons-nous,  comme  dans  les  séreuses,  la  consé- 
quence immédiate  de  la  phlegmasie  artérielle  consister 
dans  la  coagulation  de  la  fibrine,  qui  s'organise  à  l'intérieur 
des  vaisseaux,  et  qui,  par  un  accroissement  graduel,  parfois 
sans  doute  fort  lent,  arrive  à  constituer  des  sortes  d'embo- 
lies pouvant  occasionner  la  gangrène.  La  disposition  anato- 
mique  propre  aux  vaisseaux  sanguins  explique  sufBsamment 
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pourquoi  ces  dépôts  prennent  ici  Paspect  cylindrique,  tandis 
qu'on  les  voit  adopter  les  formes  membraneuse  dans  les 
séreuses  à  surfaces  planes  et  étendues. 

Ce  serait,  il  me  semble,  aller  au  delà  de  la  stricte  obser- 
vation que  de  considérer,  avec  quelques  auteurs,  tous  les 
dépôts  accidentels  s'opérant  à  la  surface  de  la  tunique 
interne,  ou  bien  au  dessous  d'elle,  comme  des  processus 
inflammatoires.  Ainsi,  les  ossifications,  les  anneaux  carti- 
lagineux, les  concrétions  calcaires,  les  végétations  semées 
au  hasard  dans  les  parois  artérielles,  se  formant  lentement, 
sans  cause  appréciable  ou  sous  une  influence  diathésique, 
ne  doivent-elles  pas  être  plutôt  considérées  comme  une  dégé- 
nérescence en  rapport  avec  le  progrès  de  l'âge,  comme  une 
sorte  d'aberration  des  forces  plastiques  à  laquelle  l'élément 
phlegmasique  est  resté  à  peu  près  étranger?  Rien  ne  nous 
paraît  plus  rationnel. 

Mais  dans  la  maladie  dont  je  viens  de  tracer  le  tableau, 
rétiologie  est  définie;  sa  cause  tangible  indiquée  en  quelque 
sorte  à  jour  fixe.  Elle  s'est  localisée  dans  les  parties  du  corps 
directement  atteintes.  Des  considérations  secondaires,  mais 
qui  ont  cependant  leur  importance,  telles  que  la  rapidité  de 
l'invasion,  l'âge  du  malade  et  les  circonstances  de  campa- 
gne, toujours  défavorables  lorsqu'il  y  a  lieu  de  réagir  contre 
l'action  déprimante  du  froid,  viennent,  ce  me  semble,  plaider 
encore  en  faveur  de  cette  origine  phlegmasique  que  je  cherche 
à  faire  prévaloir. 

Sous  l'impression  de  causes  nouvelles,  mais  agissant  dans 
le  même  sens,  je  veux  parler  des  fatigues  du  camp  de  Châ- 
lons  et  d'une  longue  route  sur  Périgueux,  les  douleurs  se 
réveillent,  la  gêne  dans  la  marche  et  dans  les  mouvements 
reparaît,  et  il  s'y  joint  un  engorgement  du  membre,  qui  reste 
permanent.  Déjà,  sans  aucun  doute,  l'oblitération  partielle 
des  artères  est  faite  ou  en  voie  de  formation;  elle  progresse 
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sous  l'influence  de  ces  fatigues  continues,  et  le  dépôt  fibri- 
neux  opposant  à  Fondée  sanguine  un  obstacle  de  plus  en 
plus  difficile  à  surmonter,  les  points  périphériques  de  Tartère 
cessent  d'être  perméables,  et  la  gangrène  se  manifeste  en 
commençant  par  le  petit  orteil. 

Loin  de  considérer  la  recherche  des  causes  de  l'artérite 
comme  une  étude  purement  spéculative,  on  doit  y  voir,  je 
pense,  le  côté  vraiment  médical  et  pratique  de  cette  question 
encore  si  obscure  et  si  controversée.  Que  peut  faire,  en  effet, 
le  praticien  mis  en  présence  d'une  oblitération  artérielle  et 
des  conséquences  fatales  de  cette  lésion?  Il  faut  le  recon- 
naître, la  thérapeutique  ne  lui  offre  que  des  palliatifs,  des 
moyens  dont  les  insuccès  constants  dénotent  l'impuissance. 
Que  resle-t-il  donc  alors  ?  Vullima  ratio j  l'amputation  d'une 
partie  du  corps  lorsque  le  sphacèle  consécutif  s'est  limité, 
et  qu'en  outre  les  conditions  anatomiques  autorisent  l'opé- 
ration. Heureusement,  il  n'en  est  pas  ainsi  lorsqu'on  inter- 
roge à  temps  les  données  étiologiques  et  qu'on  utilise  les 
précieux  renseignements  que  fournit  la  médecine.  La  con- 
naissance des  causes  conduisant  à  une  notion  plus  exacte 
de  la  maladie  et  à  une  déduction  rigoureuse  de  sa  nature,  le 
médecin  peut  alors  marcher  sûrement  dans  les  voies  d'une 
thérapeutique  active  et  rationnelle. 

Ainsi,  chez  le  malade  qui  nous  occupe,  si  à  une  époque 
même  éloignée  des  premiers  accidents,  au  camp  de  Châlons 
par  exemple,  après  la  réapparition  des  douleurs,  on  avait 
institué  une  médication  antiphlogistique  et  révulsive  de 
quelque  énergie;  si  on  avait  eu  recours  aux  bains  de  vapeur, 
'  à  l'emploi  des  alcalins,  et  surtout  à  un  repos  prolongé, 
n'est-il  pas  permis  d'admettre  que  la  formation  de  ces  concré- 
tions artérielles  eût  été  enrayée  ou  tout  au  moins  retardée? Le 
dépôt  de  ces  productions  morbides  qu'un  traitement  rationnel 
employé  au  début  aurait  sans  doute  prévenu,  une  médication 
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quelconque  devenait  impuissante  à  le  détruire  après  sa  for- 
mation. Enfin,  le  bas-lacé  dont  M.  E...  a  été  pourvu,  et  qu'il 
a  conservé  longtemps,  malgré  toute  la  gêne  que  lui  a  imposé 
ce  moyen  contentif  pendant  la  route,  me  paraît  aussi  d'une 
application  tout  à  fait  intempestive,  puisqu'il  venait  ajouter 
une  difficulté  de  plus  à  une  circulation  artérielle  déjà 
incomplète. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  médico  -  chirurgicale  des  Hôpitaux  de  Bordeaux. 

Séance  du  24  août  1866. 
Présidence  de  H.  DE  LÂGAUSSADE. 


Discussion  sur  la  communication  de  M.  Larivière. 

M.  Azam  :  J'ai  écouté  la  communication  de  M.  Larivière  avec 
d^autant  plus  d'intérêt,  que  j'ai  observé  trois  faits  qui  ne  manquent 
pas  d'analogie  avec  le  sien. 

Je  veux  faire  immédiatement  quelques  réflexions  que  me  suggère 
l'observation  de  M.  Larivière.  Son  malade  a  éprouvé  de  violentes 
douleurs.  C'est  là  un  fait  constant  et  presque  patbognomonique, 
sinon  de  l'art érite,  au  moins  de  l'oblitération  artérielle.  Je  crois  du 
reste,  comme  notre  collègue,  que  si  ce  symptôme  avait  frappé 
davantage  les  médecins  qui  ont  soigné  ce  malade  dès  le  début,  ils 
auraient  pu  employer  des  moyens  énergiques  qui  auraient  pu  avoir 
quelque  ef&cacité. 

Le  terme  embolie  artérielle^  employé  par  M.  Larivière,  ne  me 
parait  pas  justifié  par  l'observation.  Les  caillots  s'étaient  formés 
sur  place,  tandis  que  le  mot  embolie  désigne  un  caillot  formé  pri- 
mitivement dans  une  veine,  et  entraîné  plus  tard  dans  une  artère 
par  le  torrent  circulatoire. 

Je  reviens  aux  faits  que  j'ai  observés  : 

1<»  Une  femme  de  quarante  ans  environ  arrive  dans  mon  service 
avec  un  refroidissement  marqué  des  extrémités  inférieures,  et  des 

31 
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douleurs  extrêmement  violentes  dans  la  jambe  et  dans  les  orteils 
du  côté  droit.  Je  trouvai,  sur  le  trajet  de  rartère  fémorale  droite, 
un  cordon  dur,  saillant,  très  douloureux.  Les  battements  artériels 
étaient  notablement  diminués.  C'était  bien  là  une  artérite  avec 
tous  ses  caractères.  Je  ne  me  rappelle  plus  sous  quelle  influence 
elle  s'était  développée.  J'employai  les  antiphlogistiques,  qui  en- 
rayèrent Tartérite  assez  tôt  pour  empêcher  le  développement  de 
la  gangrène  ;  la  guérison  fut  même  assez  rapide.  Ce  qu'il  y  a  de 
remarquable,  c'est  que,  pendant  ce  temps,  le  côté  gauche  fut 
envahi  de  la  même  façon  et  guérit  de  même. 

2®  Un  vieillard  se  présente  à  moi  avec  une  gangrène  sèche  de 
trois  orteils.  Douleurs  vives.  La  fémorale  est  incomplètement  obli- 
térée, et  la  guérison  est  obtenue  avec  l'élimination  des  eschares. 

3**  Le  troisième  fait  est  très  remarquable;  je  l'ai  observé  con- 
jointement avec  M.  Denucé  : 

Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  très  lymphatique,  atteinte 
de  chloro-anémie,  fut  soignée  à  coups  d'émissions  sanguines,  par 
un  médecin  auquel  les  palpitations  et  le  bruit  de  souffle  cardiaque 
en  avaient  imposé  pour  une  endocardite.  Pendant  qu'elle  subissait 
ce  traitement  débilitant,  elle  fut  prise  tout  à  coup  d'une  douleur 
extrêmement  violente  dans  une  jambe.  Le  refroidissement  et  la 
gangrène  se  produisirent  rapidement,  et  la  malade  fut  envoyée  à 
l'hôpital  Saint-André. 

La  gangrène  remontait  alors  jusqu'au-dessus  du  genou,  mais 
elle  était  limitée. 

L'amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée,  et  l'examen  de  la  jambe 
démontra  que  les  artères  étaient  complètement  oblitérées.  La  ma- 
lade, profondément  affaiblie,  mourut  huit  jours  après.  L'autopsie 
révéla  les  phénomènes  suivants  :  au  niveau  de  la  bifurcation  de 
l'iliaque  primitive  existait  un  caillot  fîbrineux  très  long,  se  prolon- 
geant en  haut  du  côté  de  l'aorte,  et  s'étendant  en  bas  jusqu'à  la 
fémorale.  Ce  caillot  était  blanc,  formé  de  couches  stratifiées  ;  il  était 
uni  aux  parois  artérielles  par  d'épaisses  productions  plastiques.  A 
son  niveau,  la  tunique  interne  de  l'artère  était  rouge  et  tomenteuse. 
D'où  venait  ce  caillot?  Il  est  probable  qu'il  s'était  formé  dans  le 
cœur,  sous  l'influence  de  l'état  anémique  de  la  malade;  qu'à  un 
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moment  donné  il  avait  été  lancé  dans  Taorte  ;  qu'il  s'était  arrêté  au 
point  que  nous  avons  indiqué,  et  qu'il  avait  déterminé  l'oblitération 
artérielle  et  les  conséquences  que  nous  avons  signalées.  —  Si  la 
malade  n'avait  pas  succombé  à  Tanémie,  il  est  probable  qu'elle 
n'aurait  pas  échappé  à  la  gangrène  du  moignon,  que  le  siège  du 
caillot  obturateur  rendait  inévitable. 

Tels  sont  les  trois  faits  que  je  voulais  soumettre  à  la  Société,  en 
les  rapprochant  de  celui  de  M.  Larivière. 

M.  Larivière  :  J'ai  observé  un  autre  fait  du  même  genre  à  Phô-^ 
pital  militaire  de  Perpignan.  Un  soldat  avait  été  consigné  dans  un 
cachot  humide  et  obscur.  Le  froid  détermina  une  oblitération  arté- 
rielle et  une  gangrène  consécutive  des  orteils.  La  guérison  ne  fat 
obtenue  que  par  l'amputation. 


SOCIÉTÉ   MÉDICALE  DES   HÔPITAUX   DE  PARIS. 
Séance  du  9  mai  1866. 


De  rinflnence  des  machines  à  coadre  snr  la  santé  et  la  moralité 
des  ouvrières,  par  M.  Guibout.  —  Il  y  a  un  peu  plus  de  trois  ans, 
une  femme,  que  j'avais  connue  jusqu'alors  douée  des  attributs  d'une 
santé  florissante,  se  présentait  dans  mon  cabinet  avec  un  amaigrisse- 
ment et  une  altération  des  traits  qui  révélaient  une  atteinte  profonde 
portée  à  l'organisme.  Quelle  était  la  cause  de  ce  changement  funeste 
survenu  dans  sa  santé  ?  Voici  l'explication  qu'elle  m'en  donna  : 

Depuis  sept  à  huit  mois,  du  matin  au  soir,  elle  travaillait  au  moyen 
d'une  de  ces  machines  à  coudre,  dites  machines  américaines.  Ces  ma- 
chines, vous  le  savez,  sont  mues  par  deux  pédales,  une  pour  chaque 
pied.  L'impulsion  leur  est  donnée  par  un  mouvement  rapide  d'abais- 
sement et  d'élévation  des  deux  membres  inférieurs,  des  cuisses  en 
particulier.  Tantôt  ce  mouvement  est  simultané  et  isochrone  pour  les 
deux  membres  qui  s'élèvent  et  s'abaissent  à  la  fois,  en  imprimant  par 
le  fait  même,  à  tout  le  corps,  un  balancement  antéro-postérieur  con- 
tinuel et  régulier.  Tantôt,  au  contraire,  suivant  la  construction  diffé- 
rente des  machines,  le  mouvement  générateur,  produit  par  les  mem- 
bres inférieurs,  est  alternatif,  c'est  à  dire  que  quand  une  cuisse  s'élève, 
l'autre  s'abaisse.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  point  pour  le  corps  tout 
entier  d'oscillation  cadencée*  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière, 
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mais  il  y  a  une  secousse,  un  ébranlement  général,  et  sans  cesse 
renouvelé,  résultant  du  frottement  rapide  des  cuisses  l'une  sur 
l'autre. 

Ces  différents  mouvements  produisaient  chez  cette  jeune  femme  une 
excitation  génésique  considérable,  qui,  souvent,  la  forçait  à  suspendre 
son  travail  ;  et  c'est  à  la  fréquence  de  ces  excitations,  et  à  la  fatigue 
qui  en  résultait  pour  elle,  qu'elle  attribuait  la  leucorrhée  dont  elle 
était  affectée,  son  amaigrissement  et  la  perte  de  ses  forces. 

Ce  fait  singulier,  et  dont  nous  ne  connaissions  pas  l'analogue,  nous 
frappa  beaucoup,  bien  que  nous  n'eussions  pas  de  peine  à  trouver, 
dans  la  nature  des  mouvements  nécessités  par  le  jeu  des  machines  à 
coudre  de  divers  modèles,  l'explication  de  l'excitation  des  organes 
génitaux  et  des  désordres  dont  cette  excitation  pouvait  être  la  source. 

Toutefois,  ce  cas  intéressant,  si  grave  qu'il  fût  par  lui-même, 
comme  il  était  unique,  ne  m'autorisait  pas  suffisamment  à  remonter  et 
à  conclure  des  effets  à  la  cause  qui  les  avait  produits.  Le  sujet  de  mon 
observation  pouvait  être  une  de  ces  natures  à  part,  exceptionnelles, 
un  de  ces  tempéraments  bizarres,  nerveux  et  déréglés  qui  sont  tou- 
jours en  dehors  de  la  loi  commune,  et  chez  lesquels  on  ne  trouve  que 
l'excentrique,  l'anomal  et  l'imprévu.  Aussi,  je  me  contentai  de  me 

tenir  en  éveil  de  ce  côté  et  de  chercher Or,  dans  le  courant  de 

l'année  dernière,  je  trouvai,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  trois  cas  sembla- 
bles à  celui-là.  Cette  année,  depuis  le  le»"  janvier,  dans  le  même  hôpital, 
j'en  ai  déjà  trouvé  cinq  autres,  dont  l'un  est  encore  actuellement  dans 
mon  service,  salle  Henri  IV,  n»  57.  Ces  cas,  je  les  ai  observés  et  étu- 
diés avec  le  plus  grand  soin,  non  seulement  avec  mes  élèves,  mais 
encore  en  présence  de  plusieurs  médecins  qui  assistent  quelquefois  à 
ma  visite  et  auxquels  je  les  ai  fait  constater. 

Ainsi,  il  y  a  un  mois  environ,  deux  femmes,  entièrement  inconnues 
l'une  à  l'autre  et  travaillant  dans  des  ateliers  différents,  se  présentè- 
rent le  même  jour  à  ma  consultation  du  samedi. 

La  première,  blonde,  lymphatique,  les  joues  creuses,  blêmes,  déco- 
lorées, le  corps  amaigri,  le  dos  voûté,  nous  accusa  de  violentes  dou- 
leurs épigastriques,  des  digestions  pénibles,  des  pertes  blanches  con- 
tinuelles, et  un  état  général  de  malaise,  de  débilitation  et  d'épuisement. 
Elle  nous  dit,  d'elle-même,  qu'elle  attribuait  tous  ces  accidents  à  la 
machine  à  coudre  :  avant  d'entrer  dans  l'atelier  où  elle  faisait  mouvoir 
cette  machine,  elle  était  vigoureuse,  grasse,  fraîche,  bien  portante, 
sans  la  moindre  trace  de  leucorrhée  ;  et,  depuis  sept  ou  huit  mois 
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qu'elle  se  livrait  à  ce  genre  de  travail,  elle  avait  vu  sa  santé  s'affaiblir, 
son  embonpoint  se  perdre,  ses  forces  s'en  aller,  les  flueurs  blanches 
apparaître  et  devenir  de'  jour  en  jour  plus  abondantes.  «  Du  reste, 
nous  dit-elle,  je  ne  suis  pas  la  seule  à  souffrir  ainsi  :  plusieurs  ouvriè- 
res de  mon  atelier  sont  malades  comme  moi,  et  par  la  même  cause  : 
le  mouvement  continuel  des  membres  inférieurs,  Tébranlement,  le 
balancement  de  tout  le  corps  les  épuisent,  et  leur  donnent,  comme  à 
moi,  des  douleurs  de  dos,  d'estomac,  et  surtout  des  pertes  blanches,  • 
~  Interrogée  relativement  à  l'influence  sensuelle  que  la  machine 
aurait  pu  exercer  sur  elle,  cette  femme  me  répondit  que  cette  in- 
fluence avait  été  nulle;  et  elle  eut  soin  d'ajouter  qu'elle  était  totalement 
dépourvue  du  sens  génésique.  Mais  il  n'en  était  pas  de  même,  nous 
dit-elle,  pour  plusieurs  de  ses  compagnes  :  elle  savait  qu'un  grand 
nombre  d'entre  elles  éprouvaient  fréquemment  une  excitation  géni- 
tale assez  vive  pour  les  mettre  dans  la  nécessité  de  cesser  momenta- 
nément tout  travail,  de  sortir  de  l'atelier,  et  d'avoir  recours  à  des 
lotions  d'eau  froide. 

La  seconde  malade  qui  se  présenta  à  cette  même  consultation  était 
une  femme  robuste,  brune,  au  teint  coloré,  au  tempérament  sanguin. 
Elle  travaillait  à  la  machine  à  coudre  chez  un  de  nos  plus  grands  in- 
dustriels :  sa  santé  avait  toujours  été  bonne,  excepté  depuis  son 
entrée  dans  l'atelier,  où  elle  était  restée  un  an  environ,  et  qu'elle 
avait  été  obligée  de  quitter  à  cause  de  la  fatigue  et  des  douleurs  que 
lui  causait  la  machine.  Sous  le  rapport  des  phénomènes  d'excitation 
génitale,  ses  réponses  étaient  affirmatives.  «  Sur  500  femmes  qui  tra- 
vaillent dans  mon  atelier,  me  dit-elle,  il  y  en  a  au  moins  200  qui,  à 
ma  connaissance,  éprouvent  les  mêmes  effets  que  moi.  Aussi  la  popu- 
lation de  cet  atelier  se  renouvelle-t-elle  sans  cesse  ;  les  mêmes  ouvriè- 
res n'y  peuvent  pas  rester  "bien  longtemps  :  c'est  un  va-et-vient  con- 
tinuel de  femmes  qui  entrent  bien  portantes  et  de  femmes  qui  sortent 
amaigries  et  débilitées.  » 

Le  samedi  suivant,  toujours  à  ma  consultation  publique,  même  cas, 
avec  quelques  différences  cependant  relatives  aux  désastres  produits: 
ainsi,  la  malade  nous  raconte  que,  indépendamment  de  l'excessive 
fatigue  que  lui  occasionne  la  machine,  elle  éprouve  des  douleurs  lom- 
baires avec  irradiation  de  ces  douleurs  et  pesanteurs  à  l'hypogastre; 
elle  se  plaint  encore  et  surtout  d'avoir  des  règles  beaucoup  trop  fré- 
quentes, se  répétant  deux  fois  par  mois,  et  coulant  chaque  fois  abon- 
damment pendant  cinq  ou  six  jours  au  moins.  Aveux  positifs  par 
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rapport  à  Tintensité  de  Texcitation  aphrodisiaque  et  à  sa  fréquence. 

Enfin,  à  ma  consultation  d'hier  (5  mai),  tous  ceux  qui  étaient  pré- 
sents, médecins  et  élèves,  observèrent  avec  moi  une  autre  jeune 
femme  chez  laquelle  le  désastreux  contre-coup  de  la  machine  à  coudre 
avait  retenti  principalement  sur  la  poitrine.  Cette  malade  savait  par- 
faitement que  plusieurs  ouvrières  de  son  atelier  éprouvaient,  par  le 
fait  même  de  leur  travail,  les  excitations  sensuelles  les  plus  vives. 
Quant  à  elle,  personnellement,  elle  était  restée  tout  à  fait  indemne 
sous  ce  rapport;  mais  elle  n'avait  pas  tardé  à  devenir  leucorrhéique. 
A  l'effet  débilitant  d'une  leucorrhée  do  plus  en  plus  abondante,  joi- 
gnons la  fatigue  causée  par  l'activité  musculaire  incessante  de  tout  le 
corps,  et  spécialement  des  membres  inférieurs,  et  nous  comprendrons 
facilement  que  cette  jeune  femme,  lymphatique,  ait  perdu  l'appétit, 
qu'elle  soit  devenue  gastralgique,  qu'elle  ait  rapidement  maigri,  et 
que,  finalement,  elle  ait  été  prise  d'une  toux  sèche,  incoercible,  et 
d'un  pronostic  peut-être  fâcheux. 

Je  voulais  appeler  votre  attention  de  la  manière  la  plus  sérieuse  sur 
les  inconvénients  d'une  machine  qui  a  le  triste  privilège  d'être  dou- 
blement dangereuse,  car,  en  même  temps  qu'elle  nécessite  une  acti- 
vité musculaire  au  dessus  des  forces  de  la  femme,  controire,  par 
conséquent,  à  l'équilibre  et  à  l'harmonie  de  ses  fonctions  physiologi- 
ques, elle  développe,  dans  certains  cas,  les  habitudes  les  plus  per- 
nicieuses pour  la  santé. 

Chez  la  plupart  des  malades  dont  je  viens  de  vous  esquisser  l'histoire, 
Yousavez  pu  constater  les  ravages  produits  par  un  onanisme  involontaire 
et  résultant  du  jeu  de  la  machine.  Chez  l'une  d'elles,  l'excitation  des 
organes  génitaux  a  produit  des  accidents  métrorrhagiques  symptoma- 
tiques  de  cette  forme  toujours  grave  de  métrite  congestive  et  hémor- 
rhagique,  dont  l'origine  remonte  d'ordinaire  à  des  causes  de  cette 
nature.  Enfin,  nous  avons  trouvé  chez  notre  cinquième  malade  un 
épuisement  général  avec  prédominance  des  accidents  du  côté  de  la 
poitrine. 

J'aurais  pu  facilement  vous  rapporter  un  plus  grand  nombre  d'ob- 
servations semblables;  mais  les  cinq  qui  précèdent  me  paraissent 
suffisantes  pour  bien  établir  le  double  danger  de  la  machine  à  coudre, 
danger  au  point  de  vue  de  la  morale  comme  au  point  de  vue  de  la 
santé.  Et  d'ailleurs,  veuillez  vous  rappeler  que  les  cinq  exemples  que 
je  vous  ai  montrés  ne  sont,  à  bien  dire,  que  cinq  faits  pris  en  quelque 
sorte  au  hasard,  au  milieu  d'une  masse  de  faits  analogues  et  infini- 
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ment  plus  nombreux  que  nous  pourrions  trouver  dans  presque  tous 
les  ateliers;  les  déclarations  de  nos  malades  ne  nous  permettent  pas 
de  conserver  le  moindre  doute  à  cet  égard. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  juillet  1866. 

M.  de  Candolle,  qui  vient  de  présider  à  Londres  le  congrès  de 
botanique,  appelle  l'attention  sur  deux  communications  extrême- 
ment intéressantes  faites  dans  cette  réunion.  La  première  est 
relative  à  la  culture  du  quinquina  dans  les  Indes,  grand  fait 
accompli,  puisqu'on  compte  aujourd'hui  les  plantes  parcentaines 
de  mille,  et  que  leur  écorce  est  plus  riche  en  principe  actif,  en 
quinine,  que  dans  les  pays  d'origine.  La  seconde  communication 
avait  pour  objet  le  séquoia  gigantea,  arbre  gigantesque  de  la 
Californie,  à  branches  étalées.  Les  Américains  n'ont  pas  hésité 
à  accorder  à  quelques-uns  de  ces  arbres  énormes  une  antiquité 
fabuleuse  de  plus  de  six  mille  ans.  Un  des  botanistes  du  congrès 
a  eu  l'occasion  de  compter  avec  un  soin  extrême  les  couches 
concentriques  annuelles  d'un  séquoia  qui  avait  52  pieds  de 
diamètre,  et  il  l'a  trouvé  compris  entre  -1 ,225  et  ^  ,245,  moyenne 
^,254;  cet  arbre  monstrueux  n'avait  donc  que  ^,254  ans.  Déci- 
dément, les  antiquités  fabuleuFes  ou  antibibliques  n'ont  pas  de 
bonheur. 

BULLETIN  THÉRAPEUTIQUE. 

Plombage  des  plaies  ;  contusion  du  scrotum,  suivie  de  gangrène; 
dénudation  complète  des  testicules;  application  d'un  pansement 
composé  de  lamelles  de  plomb  imbriquées;  guérison  en  35  jours. 

—  Nous  ne  reproduisons  pas  les  détails  de  cette  intéressante  observa- 
tion ;  elle  vient  à  l'appui  du  Mémoire  communiqué  à  l'Académie  Royale 
de  Médecine  de  Belgique  par  M.  Burggraeve,  et  dont  nous  avons  publié 
un  extrait  étendu  le  mois  dernier  ;  nous  nous  bornons  à  en  donner  ici 
les  conclusions  pratiques. 
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1°  Avantages  généraux  du  pansement  au  plomb  : 

Occlusion  parfaite  à  Taide  d'un  corps  doux  dont  le  contact  ne  peut 
que  stimuler  et  accélérer  la  cicatrisation  dé  la  plaie. 

Compression  douce  favorisant  la  cicatrisation. 

Sustentation  et  immobilisation  de  la  partie,  qui,  ainsi  dérobée  à  son 
propre  poids,  ne  peut  plus  par  des  tiraillements,  etc.,  réveiller  la  dou- 
leur et  détruire  constamment  le  travail  cicatriciel. 

Égalisation  de  la  cicatrisation,  qui  peut  être  guidée  à  volonté;  aussi 
est-il  rarement  nécessaire  d'avoir  recours  au  bâton  de  nitrate  d'argent. 

L'imbrication  et  l'étroitesse  des  lamelles  de  plomb  rendent  l'occlu- 
sion plus  parfaite  quand  on  a  affaire  à  une  surface  courbe  ;  elles  per- 
mettent d'en  recouvrir  tous  les  points  ;  elles  rendent  l'écoulement  du 
pus  plus  facile  et  empêchent  ainsi  les  fusées  purulentes,  les  décolle- 
ments, les  cloaques,  l'infection  putride  et  l'infection  purulente.  L'im- 
brication des  lamelles  permet  leur  chevauchement  sans  froissement 
de  la  partie  malade  lorsque  l'appareil  reçoit  accidentellement  un 
choc. 

Enfin,  l'appareil  au  plomb  présente  tous  les  avantages  des  panse- 
ments rares  et  des  pansements  fréquents,  en  ce  sens  que  sans  devoir 
mettre  la  plaie  à  nu,  on  peut  parfaitement  la  laver  tous  les  jours  en 
faisant  passer,  à  l'aide  d'un  irrigateur,  un  courant  d'eau  tiède,  entre 
la  plaie  suppurante  et  les  lamelles  de  plomb.  —  Les  pansements  au 
plomb  sont  donc  une  application  du  principe  de  l'amovo-inamovibilité. 

2o  Avantages  particuliers  à  Vespèce  : 

Notre  patient  supporte  parfaitement  le  plomb.  Du  moment  de  son 
application,  il  n'éprouve  plus  aucune  douleur;  il  peut  maintenant  se 
mettre  sur  l'un  ou  sur  l'autre  côté  sans  éprouver  la  moindre  souffrance, 
en  prenant  la  simple  précaution  de  tenir  les  genoux  écartés  à  l'aide 
d'un  coussin  de  balle  d'avoine.  Le  lendemain  même,  il  se  lève  et  cir- 
cule dans  la  chambre;  le  jour  suivant,  devenant  plus  hardi,  il  s'aven- 
ture jusque  dans  la  cour,  et  cela  sans  que  la  marche  lui  fasse  éprouver 
la  moindre  gêne. 

(Walton,  médecin-élève  à  l'hôpital  militaire  de  Gand.  —  Archives 
Médicales  Belges,  Juillet  1866). 

De  raction  physiologicnie  et  thérapeutique  de  la  narcéine.  — 

M.  le  docteur  Liné,  ancien  interne  des  hôpitaux,  après  avoir  expéri- 
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mente  la  narcéine  sur  un  certain  nombre  de  malades  dans  le  service 
de  M.  Delpech,  résume  de  la  sorte  les  résultats  de  ses  observations 
dans  sa  thèse  inaugurale. 

1»  La  narcéine  est  incontestablement,  de  tous  les  alcaloïdes  contenus 
dans  l'opium,  celui  qui  possède  la  propriété  dormitive  poussée  au 
plus  haut  point;  à  doses  égales,  dans  la  majorité  des  cas,  la  morphine, 
de  même  que  la  codéine,  ne  produisent  pas  un  sommeil  aussi  prolongé 
el  aussi  complet. 

20  La  narcéine,  outre  cette  grande  puissance  hypnotique,  possède 
sur  la  morphine  un  avantage  ,bien  réel  et  de  plus  extrêmement  pré- 
cieux, celui  ^e  ne  provoquer  qu'à  un  très  faible  degré  les  phénomènes 
physiologiques  consécutifs  au  sommeil,  qui  accompagnent  l'action 
thérapeutique  de  la  morphine  et  des  sels  de  cette  base.  |En  outre,  la 
transpiration  ne  se  produit  pas  avec  une  abondance  semblable  à  celle 
que  l'on  observe  à  la  suite  de  la  médication  opiacée. 

Les  vomissements  sont  fort  rares,  les  nausées  et  l'inappétence  sont 
un  peu  plus  fréquents. 

La  narcéine,  par  son  action  sur  l'intestin,  diffère  sensiblement  de  la 
morphine  ;  au  lieu  de  produire  comme  cette  dernière  une  constipation 
souvent  rebelle,  donnée  à  faible  dose,  elle  procure  aux  malades  des 
garde-robes  faciles  ;  donnée  à  une  dose  plus  élevée,  elle  occasionne  de 
la  diarrhée. 

3°  La  propriété  soporitive  n'est  pas  la  seule  que  possède  la  narcéine  ; 
elle  calme  aussi  les  douleurs  comme  la  morphine  et  les  préparations 
opiacées. 

Parmi  les  différentes  actions  observées  sur  les  appareils  de  sécrétion, 
il  en  est  une  qui  est  assez  constante  :  c'est  l'influence  exercée  sur  les 
reins.  L'anurie  plus  ou  moins  prononcée  est  un  fait  assez  fréquent, 
surtout  lorsque  les  doses  employées  sont  assez  élevées.  Peut-être 
pourraitron  utiliser  cette  particularité  d'action  de  la  narcéine  chez  les 
enfants  atteints  d'incontinence  nocturne  d'urine. 

f Journal  de  pharmacie  et  de  chimiej. 

Sur  la  narcéine  employée  comme  médicament  ;  par  M.  Eulenbdbg. 
—  Ce  travail  confirme  tout  à  fait  les  conclusions  du  mémoire  de 
M.  Liné.  L'auteur  a  employé  la  narcéine,  soit  en  usage  interne,  soit  en 
usage  externe  (injection  sous-cutanée)  :  il  donne  par  la  bouche  une 
solution  légèrement  acidulée  de  narcéine  pure  (O*"",  10  dans  30  gram- 
mes d'eau  distillée)  qui  conserve  sa  limpidité  pendant  longtemps.  La 
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dose  de  narcéine  varie  de  10  à  25  milligrammes.  Pour  les  injections 
sous-cutanées,  M.  Ëulenburg  emploie  une  solution  beaucoup  plus 
concentrée  de  clilorhydrate  de  narcéine  (Oïr,  05  pour  4  grammes 
d'eau  distillée)  ;  cette  solution  se  troublant  au  bout  de  peu  de  temps, 
il  faut  la  chauffer  chaque  fois  que  Ton  en  fait  usage.  Quant  à  la  dose 
de  narcéine  injectée,  elle  varie  de  5  à  10  milligrammes. 

M.  Ëulenburg,  qui  a  expérimenté  la  narcéine  dans  un  grand  nom- 
bre d'affections  douloureuses,  a  reconnu  que  ce  médicament,  comme 
calmant  et  narcotique,  est  un  succédané  de  la  morphine,  qu'à  tous  les 
égards  il  la  vaut  et  qu'il  peut  même  lui  être  préféré  dans  bon  nombre 
de  cas.  [Bull,  de  thérapeutique.) 

Application  thérapeuthiqne  dn  permanganate  de  potasse,  par 

M.  GosMAO-DuMENEz.  —  Lo  permanganate  de  potasse  s'emploie,  soit 
en  poudre  avec  parties  égales  de  carbonate  de  chaux  et  d'amidon,  soit 
en  solution  dans  les  proportions  suivantes  : 

Eau i  ,000  grammes. 

Permanganate  de  potosse.         10      — 

C'est  un  des  meilleurs  désinfectants;  on  peut  en  faire  usage  avan- 
tageusement dans  le  pansement  des  plaies  de  mauvaise  nature,  dans 
le  traitement  de  l'ozène  ou  du  cancer  utérin,  de  toutes  les  maladies, 
en  un  mot,  qui  donnent  lieu  à  des  écoulements  fétides.  On  s*en  est 
servi  pour  combattre  la  fétidité  de  l'haleine  et  de  la  transpiration 
habituelle  des  pieds.  Enfin,  il  enlève  l'odeur  aux  Uquides  morbides  en 
décomposant  rapidement  les  produits  de  la  suppuration.  Du  reste,  une 
manière  bien  simple  de  démontrer  l'action  puissante  du  permanganate, 
c'est  d'y  tremper  les  mains  afin  d'enlever  la  mauvaise  odeur  résultant 
des  autopsies  ;  dans  ces  cas,  la  désinfection  est  '.instantanée,  f  Journal 
de  Pharmacie  et  de  chimie  J 

Inoculation  du  tubercnle;  par  M.  Villemin.  —-  «  La  phthisie  pul- 
monaire (comme  les  maladies  tuberculeuses  en  général)  est  une  affec- 
tion spécifique. 

B  La  cause  réside  dans  un  agent  inoculable. 

»  L'inoculation  se  fait  très  bien  de  l'homme  au  lapin. 

»  La  tuberculose  appartient  donc  à  la  classe  des  maladies  virulentes 
et  devra  prendre  place,  dans  le  cadre  nosologique,  à  côté  de  la  syphi- 
lis, mais  peut-être  plus  près  de  la  morve  et  du  farcin.  » 

Telles  sont  les  conclusions  d'un  travail  lu  à  l'Académie  de  médecine 
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par  M.  Villemin  ;  des  expériences  assez  nombreuses  et  variées,  dans 
lesquelles  l'auteur  n'a  négligé  aucun  moyen  de  se  mettre  à  l'abri  de 
l'erreur,  démontrent,  selon  lui,  la  possibilité  d'inoculer  au  lapin  la 
granulation  grise  prise  sur  l'homme.  Elles  ont  été  répétées  par 
MM.  Hérard  et  Gornll  avec  des  résultats  identiques.  Ces  deux  observa- 
teurs ont  en  outre  reconnu  que  c'est  bien  la  granulation  grise  qui  est 
inoculable  et  non  les  produits  inflammatoires  caséeux  qui,  au  poumon, 
se  développent  autour  d'elle. 

Dans  une  affection  aussi  grave  que  la  tuberculisation,  on  ne  saurait 
négliger  aucun  moyen  de  s'éclairer,  et  l'on  ne  peut,  comme  le  dit 
lui-même  M.  Villemin,  se  défendre  de  considérer  l'inoculabilité  de  la 
phthisie  comme  une  véritable  découverte  devant  ouvrir  une  ère  nou- 
velle à  l'histoire  de  cette  maladie. 

fGaz,  hebdom.,  1865,  n»  50,  et  Gaz.  méd.,  1866,  n»  15). 

Sur  la  larve  d'un  diptère  occasionnant  des  accidents  mortels 
chez  certains  soldats  au  Mexique;  par  M.  Mouikb.  —  Un  médecin 
de  la  marine,  M.  le  docteur  Coquerel,  a  décrit  une  mouche  qui,  à  la 
Guyanne  et  à  Gayenne,  s'introduit  assez  souvent  dans  les  fosses  nasales 
de  l'homme  et  y  dépose  ses  œufs.  Les  larves  écloses  envahissent  toutes 
les  cavités  et  causent  quelquefois  la  mort.  Il  a  donné  au  diptère  dont 
il  s'agit  le  nom  de  lucilia  homini  vorax.  Il  était  naturel  qu'en  face 
d'accidents  pareils,  les  médecins  militaires  fissent  tous  leurs  efforts 
pour  débarrasser  nos  soldats  de  ces  hôtes  si  incommodes  et  si  dange- 
reux ;  mais  c'est  à  M.  Dauzats,  pharmacien  aide-major  à  l'hôpital  de 
Cordova,  que  revient  l'honneur  d'avoir  proposé  dans  le  chloroforme 
un  moyen  très  simple  de  les  détruire  d'une  manière  infaillible.  Tous 
les  malades  chez  lesquels  on  a  employé  ce  moyen  ont  guéri  comme 
par  enchantement;  un  seul  malade  mourut,  sans  doute  à  cause  des 
ravages  effrayants  déjà  faits  dans  les  fosses  nasales  et  le  pharynx. 
Par  les  inhalations  de  chloroforme,  les  larves  se  détachent  des  fosses 
nasales  en  grande  quantité,  mais  incomplètement  quand  elles  sont 
situées  profondément.  Dans  ce  cas,  il  faut  avoir  recours  aux  injections 
de  ce  liquide,  mêlé  à  la  moitié  de  son  volume  d'eau  ;  faites  avec  soin, 
elles  les  détruisent  presque  instantanément.  C'est  le  moyen  qui  donne 
les  meilleurs  résultats,  et  qui  est  connu  aujourd'hui  de  tous  les  méde- 
cins militaires  du  Mexique.  fLes  Mondes,) 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


Prophylaxie  du  choléra. 

Voici  les  conclusions  de  la  Société  médicale  de  Charleroi  relati- 
vement aux  causes  du  choléra  ;  ce  sont  : 

c  lo  Les  tas  de  fumier  et  d^immondices  contigus  aux  habita- 
tions ; 

>  ^°  Le  mauvais  état  ou  l'absence  des  latrines  ; 

»  3°  Les  dépôts  d'animaux  morts  et  les  industries  ayant  pour 
but  l'utilisation  de  certaines  parties  de  leurs  cadavres  ; 

»  4***  L'encombrement  sans  moyens  sufiSsants  d'aérage  et  de 
propreté  des  chambres  à  coucher  chez  les  logeurs  des  localités 
industrielles  ; 

»  5°  L'usage  des  légumes  et  fruits  de  mauvaise  nature  ; 

>  6**  Les  excès  de  toute  sorte,  et  notamment  Texcès  de  travail 
et  Tabus  des  liqueurs.  > 

Elle  recommande  aux  comités  de  salubrité  publique,  secondés 
par  les  administrations,  de  veiller  : 

<  1*»  A  la  propreté  des  habitations,  par  l'enlèvement,  aux  alen- 
tours, de  toutes  les  causes  de  putréfaction  et  d'infection,  par  leur 
badigeonnage  à  la  chaux,  leur  bonne  tenue  et  l'aérage  convenable 
des  chambres  à  coucher; 

>  2^  A  l'enfouissement  immédiat  des  animaux  morts,  et  à  la  dis- 
parition des  détritus  de  toute  sorte,  tels  que  sang  de  boucherie  et 
déchets  de  nombre  d'industrie  ; 

»  3^  A  la  bonne  qualité  des  fruits  et  autres  aliments  exposés  en 
vente,  et  notamment  à  faire  pourvoir  les  plus  nécessiteux,  soit  par 
les  Bureaux  de  bienfaisance,  les  Sociétés  industrielles  et  philan- 
thropiques, d'aliments  réconfortants  et  de  nature  irréprochable; 

»  4**  A  réprimer  l'abus  des  boissons  par  des  mesures  de  police 
bien  entendues,  enfin  à  empêcher  les  excès  de  travail,  trop  souvent 
suivis  d'une  alimentation  mal  appropriée  et  insuffisamment  répa- 
ratrice; 

»  5^  A  la  construction,  dans  les  localités  où  sévit  le  choléra, 
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d'hôpitaux  provisoires  en  planches,  en  plein  champ  et  munis  d'an 
service  d'ambulance; 

»  6**  A  amener  un  accord  entre  les  médecins  de  ces  localités,  à 
se  relever  à  tour  de  rôle,  de  manière  à  subvenir  d'une  manière 
permanente,  pendant  tout  le  temps  de  l'épidémie,  aux  exigences 
du  service  médical  ; 

»  7°  A  obtenir  la  création  de  sociétés  de  secours,  tant  pour  l'or- 
ganisation de  ces  ambulances  que  pour  toutes  les  exigences  de 
leur  service.  » 

PHARMACIE. 

Erreurs  du  nonveaa  Codex.  —  L*(/h/on  médicale  de  Paris  (1866, 
n»  107),  publie  un  article  intitulé  :  Note  sur  quelques  erreurs  dans  la 
nouvelle  édition  du  Codex, 

«  A  la  page  6  du  nouveau  Codex,  il  est  dit  :  Évaluation  en  poids  des 
cuiUerées  verrées,  etc. 

Une  cuiUerée  à  café  d'eau  équivaut  à 5  grammes. 

Une  cuiUerée  ordinaire  à 20      — 

»  Pour  la  cuillerée  à  café,  cette  évaluation  peut  être  considérée 
comme  exacte;  mais  pour  la  cuillerée  ordinaire,  c'est  à  dire  à  bouche, 
il  en  est  tout  autrement  :  elle  est  de  15  grammes.  » 

L'auteur  de  l'article,  M.  Victor  Garnier,  fait  remarquer  avec  raison 
que  cette  évaluation  entraîne  une  erreur  d'un  quart  dans  les  quantités 
de  médicaments  actifs  qui  peuvent  être  contenus  dans  des  dissolutions 
aqueuses  titrées. 

J'ajoute,  à  la  critique  de  M.  Victor  Garnier,  que  le  Codex  aurait 
dû  insister  sur  l'inégalité  de  contenance  des  cuillers,  et  faire  observer 
que  ces  ustensiles,  en  raison  de  leur  forme  et  des  variétés  de  fabrica- 
tion, ne  sont  point  propres  à  servir  de  mesures  exactes  pour  des 
solutions  titrées  actives,  et  que  ce  sont  des  mesures  approximatives 
dont  on  se  sert  parce  qu'on  les  a  partout  sous  la  main. 

M.  Victor  Garnier  reproche  encore  au  Codex  de  n'avoir  pas  nette- 
ment énoncé  que,  dans  le  poids  des  pilules,  il  ne  faut  tenir  compte 
que  des  médicaments  actifs  qui  les  composent.  Il  me  semble  que  le 
bon  sens  indique  assez  que  les  matières  inertes,  dont  le  quantum  satis 
est  laissé  à  l'appréciation  du  pharmacien,  ne  doivent  pas  compter 
dans  le  poids  diviseur  d'une  dose  totale  d'un  médicament  actif;  pour- 
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tant  il  suffit  que  la  question  ait  pu  embarrasser  quelquefois  les  prati- 
ciens pour  que  le  Codex  ait  dû  la  trancher. 

—  Pour  moi,  je  relève  plusieurs  inexactitudes  dans  le  tableau  inti- 
tulé :  Solubilité  d'un  certain  nombre  de  substances  employées  en  pharmacie. 
Le  Codex  porte,  p.  22  : 

«  100  grammes  d*eau  distillée  dissolvent  : 

»  A  rébuUition,  bi>carbonate  dg  potasse  cristallisé,  80.  » 

L'erreur  est  évidente,  et  elle  est  très  grave;  le  bi-carbonate  de  po- 
tasse est  décomposé  à  TébuUition;  le  Codex  lui-même  le  dit,  p.  226,  à 
l'article  préparation  du  bi-carbonate  de  potasse. 

ii  400  grammes  d*eau  distillée  dissolvent  (Codex,  p.  22)  : 
»  A  l'ébullition,  carbonate  de  soude  cristallisé,  104  grammes;  à 
froid,  50  grammes.  • 

Ces  indications  sont  manifestement  erronées. 

D'après  Soubeiran,  la  solubilité  du  carbonate  de  soude,  pour  100 
d'eau,  est  60  à  +  Us  833  à  +  36«,  et  445  à  +  104o.  Je  me  suis  assuré 
que  ce  dernier  chiffre  approche  beaucoup  de  l'exactitude;  j'ai  trouvé 
le  chiffre  470.  D'ailleurs,  le  chiffre  précis  est  difficile  à  établir  à  cause 
de  la  rapidité  avec  laquelle  ce  sel  cristallisé  change  d'hydratation  à 
l'air. 

«  400  grammes  d'eau  distillée  dissolvent  iCodex,  p.  23)  : 

»  A  l'ébullition,  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  cristalUsé,  133,33.» 

Selon  Soubeiran,  100  parties  d'eau  à  100°  dissolvent  357,48  parties 
de  ce  sel. 

Je  me  suis  assuré  qu'à  l'ébullition,  qui  a  lieu  à  107»,  Talun  est  solu- 
ble  dans  son  eau  de  cristallisation,  c'est  à  dire  que  sa  solubilité  à 
rébullition  est  indéfinie. 

^400  grammes  d*eau  distillée  dissolvent  (Codex,  p.  23)  : 
»  A  l'ébullition,  sulfate  de  soude,  214,28;  à  froid,  48,13.  » 

Il  n'est  pas  question  dans  le  Codex  de  l'anomalie  de  ce  sel,  qui  ofl're 
un  maximum  de  solubilité  4  +  33°,  et  qui  se  dissout  alors,  comme  on 
sait,  dans  la  proportion  de  322  pour  100  d'eau. 

Ce  tableau,  dont  les  indications  sont  très  importantes,  puisqu'elles 
doivent  servir  de  guide  pour  des  opérations  journalières,  me  semble 
encore  motiver  deux  autres  critiques  : 

1»  Que  signifie  l'indication  à  l'ébullition?  Est-ce  l'ébullition  de  l'eau 
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pure,  ou  bien  l'ébuUition  de  chaque  solution  saline?  Le  doute,  à  cet 
égard,  ne  devrait  pas  être  possible.  Mais  c'est  rébulUtion  de  chaque 
solution  saline,  car  aucune  ne  bout  à  température  de  100°.  Alors  ne 
fallait-il  pas  préciser  le  degré  d'ébullition  de  chaque  solution  saturée? 
2»  Que  signifie  l'indication  à  froid?  Est-ce  +  14<>,  est-ce  -h  12", 
est-ce  0  ?  Évidemment  un  ouvrage  qui  doit  résumer  l'état  actuel  des 
connaissances  chimiques  et  pharmaceutiques  n'aurait  pas  dû  manquer 
de  précision  sur  des  questions  pare!!lles,  qui  sont  essentiellement  de 
principe;  et  en  admettant  que  le  tableau  des  solubilités  dont  je  m'oc- 
cupe en  ce  moment  n'offre  point  d'autres  inexactitudes  ou  d'autres 
indications  vagues,  la  confiance  que  lui  accorderont  les  chimistes  et 
les  pharmaciens  me  semble  sérieusement  compromise.      J.  Jeannel. 

Vin  diurétique  de  V Hôtel-Dieu  (Trousseau). 

kil. 

Vin  blanc  contenant  9  à  10  d'alcool  pour  100 4,000 

Alcool  à  90  cent 0,500 

Feuilles  sèches  de  digitale 0,060 

Squammes  de  scille 0,030 

Baies  de  genièvre 0,300 

Acétate  de  potasse  sec 0,200 

Divisez  les  feuilles  de  digitale,  les  baies  de  genièvre  et  les  squammes 
de  scille;  faites-les  macérer  dans  le  vin  blanc  additionné  d'alcool. 
Après  quinze  jours  de  macération  en  un  vase  fermé  que  vous  agiterez 
de  temps  à  autre,  jetez  sur  une  toile  et  exprimez  le  marc.  Au  Hquide 
obtenu  ajoutez  l'acétate  de  potasse,  agitez  jusqu'à  dissolution  du  sel 
et  filtrez  sur  le  papier. 

Il  importe  de  remarquer  que  dans  la  présente  formule  la  proportion 
d'alcool  est  notablement  augmentée.  Cette  alcoolisation  du  médica- 
ment n'a  aucun  inconvénient  sous  le  rapport  thérapeutique,  car  les 
doses  auxi^elles  on  l'administre  (1  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
20  à  60  grammes)  sont  toujours  assez  faibles  pour  que  le  rôle  de  l'excès 
d'alcool  qu'elles  renferment  passe  inaperçu. 

Il  est  essentiel  de  mélanger  l'alcool  au  vin  avant  d'y  introduire  les 
substances  végétales.  Nous  avons  observé,  en  effet,  que  si  l'on  procède 
à  une  macération  préalable  de  celles-ci  dans  l'alcool  à  90°  C,  ce  der- 
nier véhicule  dissout  une  partie  considérable  de  l'huile  essentielle  et 
de  la  résine  contenues  dans  les  baies  de  genièvre.  Lors  de  l'addition 
du  vin,  l'eau  qu'il  renferme  produit  la  séparation  d'une  grande  quan- 
tité de  principes  oléorésineux  à  un  état  de  division  tel  qu'il  devient 
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impossible  de  clarifier  le  vin,  soit  par  un  repos  prolongé,  soit  par  des 
filtrations  réitérées  :  rien  de  semblable  n'a  lieu  en  opérant  comme 
nous  avons  dit  plus  haut. 

M.  Trousseau  ayant  jugé  utile  d'accroître  la  dose  d'acétale  de  po- 
tasse, celle-ci  a  été  portée  de  90  gram.  à  200  gram.  L'addition  de  ce 
sel  doit  être  faite. à  part,  c'est  à  dire  en  dehors  de  la  macération; 
cette  précaution,  négligée  jusqu'ici,  paraît  exercer,  aussi  bien  que 
l'alcooUsation,  une  influence  favorable  sur  la  conservation  du  médica- 
ment. Les  doses  et  le  manuel  opératoire  que  nous  venons  d'indiquer 
fournissent  sensiblement  4  kilogrammes  d'un  vin  médicinal  qui,  indé- 
pendamment des  principes  solubles  qu'il  enlève  à  la  digitale,  à  la 
scille  et  aux  baies  de  genièvre,  contient  1  gramme  d'acétate  de  potasse 
dans  20  grammes  de  liquide.  {Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie.) 

Sur  le  citrate  de  magnésie  cristallisé  ;  par  M.  Morelli,  pharma- 
cien à  Lille.  —  Le  procédé  suivant  est  employé  par  M.  Morelli  pour 
obtenir  du  citrate  de  magnésie  cristallisé  : 

Acide  citrique  cristallisé 1,400 

Hydrûcarbonate  de  magnésie 660 

Eau 550 

Ces  substances,  mélangées  intimement  dans  une  terrine,  forment 
une  pâte  liquide  qui  se  boursoufle  par  la  réaction  de  l'acide  sur  le 
carbonate;  on  agile  de  temps  en  temps.  Lorsque  l'acide  carbonique 
cesse  de  se  dégager,  le  tout  se  transforme  subitement  en  une  masse 
cristallisée  qui  ressemble  à  de  la  cassonnade  humide.  Il  ne  reste  plus 
qu'à  la  faire  sécher  à  l'air  libre. 

Ce  sel  est  en  très  petits  cristaux,  se  dissout  rapidement  dans  quatre 
fois  son  poids  d'eau.  La  proportion  de  l'hydrocarbonate  de  magnésie 
est  les  deux  tiers  de  celle  qu'il  faudrait  pour  saturer  l'acide.  Il  faut 
employer  un  acide  et  un  carbonate  aussi  purs  que  possible. 

Quoique  ce  sel  ait  une  saveur  très  acide,  on  obtient  une  limonade 
agréable  en  employant  les  doses  suivantes  : 

Citrate  de  magnésie  cristallisé 45  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 5      — 

Sirop  aromatisé 50      — 

Eau 400      — 

fRép.  de  Pharm.). 

Proportions  d'hnile  contenue   dans   diverses  semences;  par 
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M.  MuNCH.  —  L'essai  a  été  fait  avec  de  Téther;  Tévaporatlon  a  été 
opérée  au  bain-marie. 

Amandes  douces 55,4  pour  cent. 

—      amères /.....  62,0  — 

Noix  muscades 40,6  — 

Semences  de  pavot  blanc 49,4  — 

Chènevis  (cannabis) 35,5  — 

Cacao 47,4  — 

Lin 29,6  — 

Colza 43,4  — 

Moutarde 31,8  — 

Roquette  (Eruca  L.) 28,2  — 

Croton 43,4  — 

Ricin 46,0  — 

Laurier  (bacc.  laur.) 31,8  — 

Macis. 25,5  — 

Noix  (nuxjugland.) 64,8  — 

Noisettes  (coryl.  avelL) 69,4  — 

Chardon  marie 20,8  — 

Coton  (gossypium) 18,4  — 

f Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie), 


TOXICOLOGIE. 


I  Usage  du  magnésinm.   Son  action  sur  Us  solutions  métalliques 

et  son  application  aux  recherches  toxicologiques,  par  M.  *Z.  Roussin. 

I  —  Tous  les  chimistes  savent  combien  est  capricieuse  et  souvent 

contraire  à  la  théorie  comme  au  principe  des  classifications  établies, 
la  précipitation  d'un  métal  contenu  dans  une  solution  saline  par  un 
métal  plus  oxydable  en  apparence.  Soit  que  des  réactions  secondaires, 
la  présence  de  l'eau  qui  intervient  par  ses  éléments,  la  nature  de 
l'acide  du  sel,  la  conductibilité  de  la  solution,  etc.,  etc.,  compliquent 
une  réaction  qui  semble  simple  à  priori,  il  n'est  pas  moins  certain 
qu'un  assez  grand  nombre  de  métaux  n'ont  pu  jusqu'à  présent  être 
directement  précipités  à  l'état  métallique  de  leur  solution  aqueuse  par 
le  simple  contact  d'un  autre  métal  avec  cette  solution.  Nous  citerons 
en  particulier  le  cobalt,  le  nickel,  le  fer,  le  zinc,  le  manganèse,  le 
chrome,  etc. 

Or,  l'expérience  nous  a  appris  que  le  magnésium  précipite  à  Vétat 
métallique  quelques-uns  des  métaux  précédents,  réfractaires  jusqu'a- 
lors à  toute  tentative  de  ce  genre. 
Des  solutions  légèrement  acidulées  de  protosels  et  de  sesquisels  de 
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fer,  de  z(nc,  de  protoxyde  de  cobalt  et  de  protoxyde  de  nickel,  mises 
en  contact  avec  du  magnésium  pur,  donnent  lieu  à  un  dégagement 
d'hydrogène  et  à  la  précipitation  à  Vétat  métallique  des  métaux  de  ces 
solutions. 

Tous  ces  métaux,  débarrassés  de  liqueur  saline  par  des  lavages,  des- 
séchés, puis  comprimés,  prennent  un  grand  éclat  métaUique  et  se 
dissolvent  intégralement  dans  les  acides.  Le  fer,  le  cobalt  et  le  nickel 
obtenus  de  la  sorte  sont  très  magnétiques  :  le  zinc  est  sous  forme 
d'une  grosse  masse  spongieuse  que  la  moindre  compression  rend 
éclatante. 

Le  magnésium  précipite  également  l'argent,  l'or,  la  platine,  le  bis- 
muth, rétain,  le  mercure,  le  cuivre,  le  plomb,  le  cadmium,  le  tliallium. 

L'aluminium  n'est  pas  précipité  à  l'état  métallique  de  ses  solutions 
salines. 

Les  sels  de  chrome  et  de  manganèse  donnent  naissance,  par  leur 
contact  avec  des  lames  de  magnésium,  à  des  dépôts  qui  nous  ont 
présenté  les  caractères  des  oxydes  de  ces  substances. 

L'arsenic  et  l'antimoine  ne  sont  pas  précipités  de  leurs  solutions 
acides  par  le  contact  du  magnésium;  ils  se  combinent  avec  le  gaz 
hydrogène,  qui  prend  naissance  dans  cette  réaction,  et  se  dégagent  avec 
lui  à  l'état  d'hydrogène  arsénié  ou  antimonié. 

Les  faits  qui  précèdent  nous  paraissent  surtout  offrir  un  intérêt 
spécial  pouf  la  recherche  toxicologique  des  poisons  métalliques. 

Les  liquides  acides  provenant  du  traitement  des  viscères  ou  autres 
matières  organiques  soumises  à  l'analyse,  sont  concentrés  par  une 
évapora tion  au  bain-marie  et  amenés  à  une  consistance  sirupeuse.  Ce 
résidu,  chauffé  à  4-  125  est  redissous  dans  une  petite  quantité  d'eau 
distillée,  puis  filtré  sur  du  papier  Berzélius.  On  dispose  alors  un  petit 
appareil  de  Marsh  ordinaire  dans  lequel  on  introduit  de  l'eau  acidulée 
par  un  trentième  d'acide  sulfurique  pur  et  quelques  grammes  de  ma- 
gnésium en  rubans.  Il  se  produit  aussitôt  un  vif  dégagement  d'hydro- 
gène qu'on  dirige  dans  un  tube  chauffé  au  rouge  vers  son  milieu  et 
qu'on  enflamme  à  l'extrémité  effilée.  Lorsqu'il  ne  se  produit  dans  le 
tube  aucun  anneau,  et  sur  les  plaques  de  porcelaine,  à  l'aide  desquelles 
on  écrase  la  flamme  du  gaz,  aucune  tache  visible,  on  introduit  dans 
l'appareil  la  liqueur  suspecte  par  petites  portions  successives.  S'il 
existe  de  l'arsenic  ou  de  l'antimoine  dans  la  liqueur,  un  anneau  ne 
tarde  pas  à  se  produire  comme  dans  l'appareil  de  Marsh  ordinaire,  et 
la.  flamme,  écrasée  contre  une  soucoupe  de  porcelaine,  y  dépose  un 
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enduit  miroitant.  Les  taches  et  anneaux  d'arsenic  se  distingueront  des 
taches  et  anneaux  d'antimoine  par  les  caractères  connus  des  toxico- 
légistes  et  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici. 

Si  les  liqueurs  suspectes  ne  renferment  et  ne  décèlent  à  l'analyse 
aucune  trace  d'arsenic  et  d'antimoine,  elles  peuvent  renfermer  d'au- 
tres métaux  toxiques  tels  que  le  cuivre,  le  plomb,  le  mercure,  le  zinc, 
etc.  Dans  ce  cas,  ces  métaux  se  retrouveront  à  l'état  de  flocons,  de 
poudre,  ou  d'épongé,  soit  au  fond  du  flacon  de  l'appareil,  soit  à  la 
surface  des  lames  de  magnésium.  Pour  que  cette  précipitation  soit 
complète,  il  importe  de  maintenir  les  liquides  dans  un  état  convenable 
d'acidité,  et  de  prolonger  l'expérience  jusqu'au  moment  où  de  nouvel- 
les lames  de  magnésium,  introduites  dans  le  liquide,  se  dissolvent  en 
conservant  leur  état  métallique.  Pour  s'assurer  de  la  an  de  l'opération, 
il  est  bon  de  prélever  une  petite  proportion  du  liquide  du  flacon,  de 
l'introduire  dans  un  petit  verre  à  expérience,  et  d'y  plonger  un  ruban 
bien  décapé  de  magnésium.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  toujours  nécessaire 
de  laisser  dans  le  flacon  un  petit  excès  de  magnésium  avant  de  jeter 
le  liquide  sur  un  filtre.  Tout  ce  qui  est  en  suspension,  lamelles  corro- 
dées de  magnésium,  poudre,  flocons,  éponge  métallique,  est  lavé  sur 
le  filtre  lui-même  jusqu'à  épuisement  de  toute  réaction  acide  :  les 
liquides  filtrés  ne  doivent  donner  lieu  à  aucun  précipité  par  l'addition 
d'acide  sulfhydrique.  Le  filtre  étant  desséché,  on  recueille  le  dépôt 
qu'il  renferme,  et  on  y  cherche,  par  les  méthodes  ordinai/es  de  l'ana- 
lyse, la  présence  des  métaux  précipités  par  le  magnésium. 
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La  Société  Médico-Chirurgicale  des  Hôpitaux,  dont  nous  avons 
annoncé  la  fondation  au  commencement  de  cette  année,  vient 
d'affirmer  son  existence  de  la  manière  la  plus  brillante  et  la  plus 
sérieuse  :  elle  vient  de  publier  le  premier  fascicule  de  ses 
Bulletins. 

Ce  fascicule,  ou  plutôt  ce  volume,  car  il  compte  270  pages,  est 
le  résultat  de  45  séances.  C'est  dire  l'activité  des  Membres  de 
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la  Société,  et  la  richesse  du  fonds  dans  lequel  ils  puisent. 

Presque  lous  les  travaux  de  la  Société  ont  été  publiés  dans  ce 
Journal;  nous  n'avons  donc  pas  ù  y  revenir.  Nous  dirons  seule- 
ment que  les  discussions  ont  eu  autant  d'importance  que  les  faits; 
entre  autres  les  discussions  sur  la  nécrose  du  larynx  consécutive 
à  la  fièvre  typhoïde,  et  sur  l'anthrax.  Nous  ne  saurions  trop 
en  recommander  lu  lecture;  elles  sont  sur  ces  questions  le  der- 
nier mot  de  la  science. 

Le  fascicule  qui  se  prépare  n'aura  pas  moins  d'importance, 
car,  nous  ne  saurions  le  dire  trop  haut,  les  faits  cliniques  sont  la 
seule  base  solide  de  la  science;  or,  nos  hôpitaux  sont  riches,  et 
l'avenir  de  la  nouvelle  Société  est  déi?ormais  assuré.  Chaque 
jour  lui  amène  des  matériaux  nouveaux,  et  aussi  des  collègues 
jeunes  et  laborieux  qui  veulent  contribuer  à  une  œuvre  de  science 
cl  de  progrès.  J.  J. 

Étude  Btatistiqne  de  la  83rphili8  dans  la  garnison  de  Marseille, 

suivie  de  généralités  sur  la  prostitution  et  sur  la  fréquence  des  mala- 
dies vénériennes  dans  la  population  de  cette  ville,  et  complétée  par  Vex- 
posé  des  réformes  à  apporter  dans  le  service  sanitaire;  par  le  d^  P.  A. 
DiDiOT,  médecin  principal  de  l'armée.  In-8«,  44  p.,  Cayer  et  G«, 
Marseille  .1866. 

Le  premier  chapitre  est  intitulé  :  Aperçu  sommaire  mr  la  fré- 
quence des  maladies  vénériennes  dans  Farmée.  En  invoquant 
dans  sa  généralité  la  statistique  médicale  militaire,  l'auteur  fait 
voir  que  la  syphilis  occupe  le  premier  rang  dans  l'ordre  de  fré- 
quence absolue  des  cas  qui  réclament  l'admission  à  l'hôpital  (490 
entrées  pour  4,000  malades),  et  que  le  traitement  des  maladies 
vénériennes  entre  pour  plus  d'un  million  de  francs  dans  les 
comptes  généraux  de  la  guerre.  Il  pense  que  la  syphilis,  cette 
lèpre  de  notre  temps,  comme  l'appelle  !VI.  Michel  Lévy,  disparaîtra 
un  jour,  moyennant  les  efforts  de  l'administration  publique  et 
les  lumières  des  médecins  hygiénistes. 

Le  second  chapitre  expose  et  discute  la  statistique  des  maladies 
vénériennes  dans  la  garnison  de  Marseille  pendant  la  période 
de  4864  à  4865.  L'auteur  établit,  comme  je  l'avais  fait  mol- 
même  en  l862  pour  la  garnison  de  "Bordeaux  et  pour  50  villes 
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de  garnison,  le  rapport  des  malades  contaminés  à  Teffectlf  moyen 
annuel  de  la  garnison;  le  tableau  qu'il  produit  oiïre  même  un 
degré  d'exactitude  que  j'ai  regretté  de  ne  pouvoir  pas  réaliser 
faute  de  documents;  ce  tableau  donne,  avec  le  chifTre  des  mala- 
dies sérieuses  qui  ont  motivé  l'entrée  à  l'hôpital,  celui  des  ma- 
ladies légères  qui  ont  été  traitées  aux  infirmeries  régimentaires. 
L'effectif  moyen  annuel  de  la  garnison  de  Marseille,  pendant  la 
période  ^86^ H 865,  a  été  de  5,700  hommes;  la  proportion 
moyenne  pour  4,000  hommes  d'effectif  a  été  annuellement,  pen- 
dant la  période  toute  entière,  de  74  vénériens  envoyés  à  i'hôpilal. 
Cette  proportion  s'élève  à  424,  si  l'on  forme  le  total  des  vénériens 
envoyés  à  l'hôpital  et  de  ceux  qu  on  a  traités  à  TinOrmerie.  La 
comparaison  des  années  entre  elles  permet  de  constater  de  la 
manière  la  plus  positive  l'accroissement  de  l'infection  en  4865. 
Pour  4,000  hommes  d'effectif  moyen,  la  proportion  des  hommes 
contaminés  était  en  4  862  de  \  29,  en  1 863  de  4  25,  en  4  864  de  4  4  9  ; 
elle  a  été  en  ^865  de  452  (^).  Il  y  a  donc  lieu  de  conclure  que  les 
maladies  vénériennes  se  sont  multipliées  à  Marseille  dans  le 
courant  de  l'année  4  865,  et  que  les  mesures  préventives  prises 
dans  cette  ville  contre  l'infection  vénérienne  sont  restées  ineffica- 
ces; aussi  l'auteur  est-il  naturellement  amené  à  examiner  lesinstitu- 
tions  sanitaires  appliquées  à  la  prostitution,  et  à  proposer  les 
améliorations  qui  lui  paraissent  le  plus  désirables.  C'est  le  sujet 
du  troisième  chapitre.  Il  demande  : 

4**  ta  réorganisation  du  bureau  des  mœurs  pour  obtenir  la 
répression  énergique  de  la  prostitution  clandestine. 

La  prostitution  clandestine  est  en  effet  la  source  la  plus  dan- 
gereuse de  rinfection  vénérienne.  Les  prostituées  clandestines 
sont  des  filles  qui  vivent  du  commerce  de  leur  corps  en  évitant 
l'Inscription  et  sa  conséquence  principale,  la  visite  sanitaire  pério- 
dique. 

Mes  propres  recherches,  appuyant  les  données  acquises  par 
Parent-Duchateîel,  ont  péremptoirement  démontré  ce  fait,  que  les 
résultats  du  dispensaire  de  Bordeaux  confirment  de  nouveau 
chaque  année.  Ainsi,  tandis  que  dans  cette  ville  les  visites  heb- 

(^)  Les  renseignements  sont  incomplets  pour  1861. 
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domadaîres  des  prostituées  inscrites  découvraient  en  moyenne 
pendant  le  cours  de  l'année  ^863  ^,5  malades  pour  400  filles 
visitées,  les  visites  irrégulières  des  prostituées  clandestines  arrê- 
tées dans  les  rues  par  la  police  découvraient  25  malades  pour 
•fOO  filles  visitées.  Aussi  l'on  peut  dire  en  général  :  mieux  la  police 
réussit  à  restreindre  la  prostitution  clandestine,  meilleur  est  l'état 
sanitaire  de  la  garnison,  d'où  Ton  peut  inférer  :  meilleur  est  l'état 
sanitaire  de  la  population. 

2""  Quant  aux  prostituées  inscrites,  que  les  visites  sani- 
taires, faites  deux  fois  par  semaine  au  moins,  soient  complétées 
par  remploi  du  spéculum  et  par  des  visites  irrégulières. 

Pour  moi,  Texpérience  de  sept  années  au  dispensaire  de  la 
salubrité  de  Bordeaux  m'a  prouvé  que  la  visite  hebdomadaire  est 
sufiisante,  car  les  affections  qui  motivent  la  séquestration  des 
prostituées  à  la  suite  des  visites  hebdomadaires  sont  le  plus  sou- 
vent très  légères  et  même  douteuses.  Je  pense  que  l'inconvénient 
de  fatiguer  les  médecins  et  de  les  désintéresser  d'une  besogne 
dont  ils  ne  tarderaient  pas  à  constater  l'inutilité,  compenserait 
l'avantage  d'une  surveillance  plus  assidue.  Une  visite  hebdoma- 
daire faite  avec  attention  est  plus  efificace  que  deux  visites  heb- 
domadaires faites  légèrement. 

Le  spéculum  ne  doit  pas  être  abandonné,  mais  il  est  moins 
utile  qu'on  ne  l'a  cru.  Lq  nombre  des  affections  contagieuses 
qu'il  permet  de  découvrir  est  très  restreint. 

fl  5°  Surveiller  activement  certaines  catégories  de  célibatai- 
»  res,  les  militaires,  les  marins  de  VÉtat  et  du  commerce^  les 
»  ouvriers  des  grandes  manufactures  et  les  vagabonds.  » 

A  mon  avis,  les  visites  sanitaires  des  militaires  et  des  marins 
de  l'État  pourraient  être  rendues  plus  efficaces  qu'elles  ne  le  sont. 

Quant  aux  marins  du  commerce,  la  mesure  la  plus  désirable 
a  été  réclamée  par  M.  Richelot  :  «  Exiger  des  matelots  du 
»  commerce,  soit  nationaux,  soit  étrangers,  avant  de  leur  per- 
»  mettre  de  descendre  à  terre,  un  certificat  médical  constatant 
»  qu'ils  sont  exempts  de  toute  maladie  vénérienne  (*).  » 

L'exécution  ne  pourrait  être  obtenue  de  la  part  des  équipages 

(*)  V.  Traduct.  des  mal  vén.  de  Hunter;  in-8».  Paris,  1859,  p.  768. 
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étrangers  que  moyennant  un  règlement  international;  voilà,  ce 
me  semble,  une  importante  question  qui  devrait  êlre  soumise  au 
Congrès  médical  universel  de  ^  867;  je  prends  Ja  liberté  de  la 
recommander  à  la  Commission  d'organisation  de. ce  Congrès. 

C'est  par  les  marins  nouvellement  débarqués  que  la  syphilis 
est  resemée  chaque  jour  dans  nos  ports,  malgré  les  hôpitaux  de 
vénériens  et  les  institutions  sanitaires  qui  devraient  l'éteindre. 
Que  manquc-t-il  donc  pour  que  le  bons  sens  soit  obéi  à  cet . 
égard?  Rien  que  l'initiative  du  Conseil  central  d'hygiène  et  de 
salubrité  publique  ou  de  l'administralion  supérieure. 

Quant  aux  ouvriers  célibataires  des  manufactures,  je  ne  vois 
pas  de  quel  droit  on  les  soumettrait  àdcs  \isitcsfiani'aires  plulôt 
que  les  chefs  d'atelier,  les  bourgeois,  les  étudiants,  etc.  Ces 
visites  seraient  odieuses,  indécentes,  vexatoires  cl  inexécutables. 

Les  vagabonds,  La  police  aurait-elle  le  droit  de  soumettre  à  la 
visite  sanitaire  les  individus  arrêlés  pour  vagabondage?  Je  le 
présume,  mais  je  n'oserais  l'affirmer. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Didiot,  exécuté  dans  un  excellent 
esprit,  sera  certainement  très  utile  :  il  démontre  une  fois.de  plus 
que  la  statistique  des  vénériens  militaires  offre  une  mesure  cer- 
taine, une  mesure  scientifique  de  l'intensité  de  Tinfection  véné- 
rienne, et  c'est  en  se  fondant  sur  ce  critérium  infaillible,  qu'il 
réclame  une  meilleure  réglementation  du  bureau  des  mœurs  et 
du  dispensaire  de  Marseille.  Je  ne  doute  pas  que  sa  voix  ne  soit 
entendue,  et  je  me  félicite  de  voir  nn  homme  de  son  mérite 
adopter  et  féconder  la  méthode  d'investigationque  j'avais  propo- 
sée et  dont  j'avais  donné  le  spécimen  en  ^862  (*). 

Mais  où  est  le  règlement  modèle?  La  statistique  des  vénériens 
militaires  dans  les  principales  villes  de  l'Empire  permettrait  de 
répondre  à  celte  question.  Il  faudrait  qu'un  travail  pareil  à  celui 
que  vient  de  publier  M.  Didiot  fut  entrepris  pour  toutes  les 
grandes  garnisons.  On  saurait  alors  dans  quelles  villes  de  France 
le  service  sanitaire  obtient  le  meilleur  succès.  On  pourrait  alors 
formuler  en  pleine  connaissance  de  cause  un  règlement-type 
applicable, à  la  répression  de  la  contagion  vénérienne  dans  toute 
l'étendue  du  territoire.  J.  Jea.ninel. 

<*)  V.  Mém,  surlaprostpubliq,  Paris,  1862,  p.  194. 


Dictionnaire  de  thérapenti^e  médicale  et  chirurgicale,  compre- 
nant le  résumé  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications 
thérapeutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire,  les 
accouchements,  Toculistique,  l'odontechnie,  l'électrisation,  la  ma- 
tière médicale,  les  eaux  minérales  et  un  formulaire  spécial  pour 
chaque  maladie,  par  B.  Bouchot,  médecin  de  l'hôpital  des  enfants, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  et  À.  Despbés,  chirur- 
gien de  l'hôpital  de  l'Ouroine,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 
1^  partie  avec  280  figures  et  2«  partie  avec  180  figures  intercalées 
dans  le  texte  (de  A  à  P),  grand  in-8o,  1,212  pages  à  2  colonnes. 
—  Germer-Baillière,  édit.  Paris,  1866.  Prix  de  l'ouvrage  complet  : 
23  fi-. 

Multa  paucis;  ce  livre,  qui  essaie  de  résumer  toutes  nos 
connaissances  médicales,  est  adressé  aux  praticiens.  Il  répond  à 
un  besoin  réel.  Lorsque  le  médecin,  en  présence  d'un  malade,  a 
épuisé  ce  qu'il  sait,  il  voudrait  savoir  encore  tout  ce  qui  a  pu 
être  tenté  avant  lui  pour  répondre  aux  mômes  indications;  il 
voudrait  s'inspirer  de  toutes  les  recherches,  de  toutes  les  discus- 
sions; mais,  le  plus  souvent,  il  ne  dispose  pas  d'une  bibliothèque 
suffisamment  riche,  ou  bien  le  temps  lui  manque  pour  compulser 
les  ouvrages  spéciaux.  G^est  le  menimto  des  sciences  médicales 
modernes  que  MM.  Bouchut  et  Després  ont  entrepris  de  lui 
offrir  :  médecine,  chirurgie,  accouchements,  art  dentaire,  oculis< 
tique,  électrisation,  médecine  opératoire,  thérapeutique,  matière 
médicale,  eaux  minérales,  tout  est  réuni,  par  ordre  alphabétique, 
dans  un  seul  volume  ;  les  procédés  opératoires,  les  instruments, 
l'anatomie  pathologique,  les  bandages,  les  plantes  médicinales, 
tout  est  figuré  pour  faciliter  Fintelligence  du  texte. 

Quant  à  la  matière  médicale  appliquée,  c'est  à  dire  quant  à  la 
thérapeutique  de  chaque  maladie,  exposer  les  traitements  sans 
aucune  critique,  c'eût  été  renoncer  à  l'utilité  principale  du  livre  ; 
d'autre  part,  formuler  un  jugement  motivé  sur  la  valeur  des 
agents  eût  exigé  des  développements  que  le  plan  même  et  le 
but  du  livre  excluaient.  Les  auteurs  ont  tourné  la  difficulté  au 
moyen  de  quatre  signes  conventionnels,  indiquant  H®  les  agents 
universellement  admis  comme  excellents  ;  2*'  ceux  qu'ils  consi- 
dèrent comme  bons;  5®  ceux  qu'ils  condamnent  comme  mauvais  ; 
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4^»  ceux  dont  Tétude  incomplète  tippelle  la  vériflcalion  expéri- 
mentale. 

Je  n"ai  pas  besoin  d'en  dire  davantage  pour  faire  comprendre 
l'utilité  et  rétendue  de  l'ouvrage.  Il  est  peut-être  à  regretter  que 
les  auteurs  n'aient  pas  jugé  convenable  de  s'associer  un  pharma- 
coiogîste;  les  articles  de  matière  médicale  y  eussent  gagné  de  la 
précision  et  de  Taulorité.  Mais,  tel  qu'il  est,  l'ouvrage  sera 
recherché  comme  vade  mecum,  surtout  par  les  médecins  de 
campagne,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'il  ne  se  perfectionne  et 
qu*il  ne  conquière  une  place  très  honorable  dans  la  littérature 
médicale  moderne.  J.  Jeankel. 

VARIÉTÉS. 
Lettre  à  M*  le  D' Diday  sur  Vhippophagie  pratique. 

Bordeaux,  15  septembre  1866. 

Mon  cher  confrère  et  ami, 

Je  viens  de  lire  le  charmant  feuilleton  que  vous  publiez  dans  la 
Gazette  médicale  de  Lyon  {n°  17),  sur  Vhippophagie  pratique. 
Je  devrais  sans  vergogne  le  reproduire  ici  tout  entier  ;  les  lecteurs 
du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  m'en  sauraient  gré  ;  mais 
je  ne  veux  pas  leur  faire  trop  savourer  votre  prose,  ils  ne  vou- 
draient peut-être  plus  de  la  mienne.  D'ailleurs,  je  m'inscris  contre 
vos  conclusions. 

Vous  brodez  sur  un  thème  de  Georges  Pouchet  que  voici  : 

«  On  sait  qu'une  boucherie  de  viande  de  cheval  est  ouverte  de- 
puis quelque  temps  à  Paris,  barrière  d'Italie,  n°  3.  Le  succès  a 
paru  jusqu'ici  répondre  à  cette  tentative. 

»  L'aspect  de  l'étalage  n'a  rien  de  particulier.  Les  grands  quar- 
tiers de  viande  pendus,  les  morceaux  de  choix  en  montre  sur  les 
tables  rappellent  tout  a  fait  la  viande  de  bœuf  par  leur  apparence. 
La  graisse  (peu  abondante)  est  d'un  jaune  foncé,  et  la  viande, 
comme  celle  du  bœuf,  d'un  rouge  éclatant.  On  dirait  une  boucherie 
où  l'on  ne  débite  que  du  bœuf.  On  sait  qu'aux  termes  du  règlement 
en  vigueur  il  n'est  pas  permis  de  joindre  au  commerce  de  la  viande 
de  cheval  celui  des  autres  viandes. 

>  L'intérieur  de  la  boutique  est  tapissé  sur  tous  les  murs  d'un 
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saucisson  dont  Todcur,  fortement  relevée  d'épices,  n'a  rien  que 
d'agréable. 

»  La  viande  se  vend  depuis  ^5  centimes  jusqu'à  1  fr.  le  demi- 
kilogramme  :  25  centimes  les  bas  morceaux,  1  fr.  le  filet.  Le  sau- 
cisson coûte  60  centimes  le  demi-kilogramme,  et  il  a,  dit-on,  un 
grand  succès.  Il  est  fait  avec  de  la  chair  de  cheval  mêlée  avec  de 
la  chair  de  porc.  Le  foie,  les  poumons  (le  mou),  le  cœur,  la  rate, 
la  cervelle  se  vendent  au  détail,  comme  cela  se  pratique  dans  tou- 
tes les  boucheries. 

»  Les  animaux  sont  abattus  dans  un  établissement  spécial  situé 
hors  barrières.  Un  vétérinaire  délégué  par  l'administration  constate 
leur  état  de  santé.  Les  quartiers  de  viande  sont  amenés  à  Paris 
avec  les  pieds  qui  servent  de  pièces  de  contrôle  à  l'octroi.  On  les 
enlève  ensuite,  et  la  viande  n'est  mise  à  l'étalage  qu'après  nouvel 
examen  d'un  agent  préposé  à  ce  service. 

»  Quant  au  nombre  d'animaux  nécessaires  pour  ne  point  laisser 
chômer  la  boutique,  il  ne  paraît  point  qu'on  doive  avoir  de  crainte 
à  cet  égard  :  la  boucherie  a  une  écurie  bien  garnie.  Il  paraîtrait, 
en  effet,  qu'un  certain  nombre  de  propriétaires  de  chevaux,  quand 
ceux-ci  n'ont  plus  de  train,  préfèrent  les  vendre  là  pour  être 
abattus  que  de  réaliser  un  maigre  bénéfice  au  marché  aux  chevaux 
en  se  défaisant  d'un  ancien  serviteur  avec  la  certitude  qu'il  sera 
mal  mené  et  misérable  le  reste  de  sa  vie.  Cette  ressource,  nous  a- 
t-on  dit,  viendrait  grossir  d'une  manière  notable  le  nombre  déjà 
très  grand  de  chevaux  qu'envoient  à  la  boucherie  les  accidents  des 
rues  de  Paris. 

9  Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  des  craintes  de  maladies 
imaginaires,  toujours  remises  en  avant  chaque  fois  qu'il  sagit 
d'une  alimentation  nouvelle.  Elles  n'ont  pas  plus  de  fondement  à 
propos  de  viande  de  cheval,  qu'à  propos  de  l'innocente  pomme  de 
terre,  tant  soupçonnée  aussi  en  son  temps.  —  Nous  dirons  plus  : 
si  la  double  inspection  de  l'animal  vivant  et  de  la  chair  débitée  a 
pour  objet  et  pour  avantage  de  dissiper  toute  inquiétude  et  toute 
prévention  dans  le  public,  nous  la  croyons,  au  point  de  vue  scien- 
tifique pur,  parfaitement  inutile  :  il  suffit  toujours  que  la  viande 
d'un  animal  soit  mangée  bien  cuite  pour  qu'elle  n'offre  jamais  au- 
cun des  dangers  qu'on  parait  redouter.  Le  seul  exposé,  dans  le 
débit  de  la  viande  de  cheval  comme  d'ailleurs  dans  le  débit  de  la 
viande  de  bœuf,  est  le  boucher. 


499 

»  Nous  ne  croyons  pas  que  la  viande  de  cheval  soit  jamais  appelée 
à  être  un  mets  recherché.  Mais  ce  n'est  pas  là  le  côté  par  lequel  il 
faut  envisager  la  question.  L'ouverture  de  la  boucherie  de  la  place 
d'Italie  est  un  progrès  alimentaire,  non  un  progrès  culinaire.  Une 
viande  ayant  les  mêmes  qualités  nutritives  que  le  bœuf,  faisant  un 
bouillon  aussi  nourrissant,  est  livrée  à  la  consommation  à  50  pour 
cent  meilleur  marché  que  la  viande  de  bœuf,  dans  un  quartier 
populeux  et  mal  partagé  de  la  fortune  :  c'est  là  l'important.  Et  si 
la  boutique  est  achalandée  depuis  le  matin  jusqu'au  soir,  nous  avons 
pu  nous  assurer  que  la  plupart  des  acheteurs  qui  viennent  là  cher- 
cher une  nourriture  réparatrice,  n'auraient  pas  le  moyen  de  se  la 
procurer  ailleurs.  —  L'usage  de  la  viande  de  cheval  nous  parait 
réaliser  un  véritable  progrès,  et  un  progrès  important  dans  l'ali- 
mentation de  la  classe  indigente.  » 

Voilà  ce  que  dit  Georges  Pouchet. 

c  Jamais,  ajoutez-vous,  on  ne  persuadera  à  quiconque  a  le 
moyen  de  goûter  avant  d'avaler,  qu'entre  le  cheval  et  le  bœuf 
alimentaire,  la  différence  est  purement  zoologique.  Si  vous  voulez 
remplacer  le  savoureux  et  classique  bœuf  à  la  mode,  par  grâce 
cherchez-moi  quelqu'autre  succédané  qu'un  quartier  de  rosse. 

»  Mais,  continuez-vous,  s'il  est  difficile  d'améliorer  la  marchan- 
dise, est-il  bien  nécessaire  de  lui  laisser  son  étiquette?...  Est-il 
indispensable  de  prévenir  ostensiblement,  par  un  écriteau,  le 
consommateur  que  dans  cette  boutique  il  ne  trouvera  que  de  la 
viande  de  cheval?...  C'est  là,  à  mon  humble  avis,  un  excès  de 
franchise.  Assurez-vous  que  la  viande  livrée  n*a  rien  de  nuisible  ; 
c'est  votre  devoir.  Mais  laissez-la  figurer  dans  les  boucheries 
ordinaires  parmi  les  morceaux  de  la  dernière  catégorie.  Permettez 
même  au  débitant  de  la  défigurer  par  la  coupe  autant  qu'il  le 
pourra,  de  manière  à  dissimuler  son  nom  le  plus  possible.  Eh  ! 
mon  Dieu,  ce  n'est  pas  là  do  la  fraude.  Le  cheval  que  vous  serez 
parvenu  à  faire  ainsi  passer,  n'est  pas  moins  savoureux  que  les 
morceaux  de  vieille  vache  qu'on  vend  dans  les  boucheries. 

>  Je  le  répète,  et  c'est  là  ma  conclusion  :  prenez  et  donnez 
toutes  les  garanties  Toulues  pour  être  sûr  que  la  viande  est  saine 
et  qu'on  ne  la  vend  pas  trop  cher  ;  mais  n'affichez  pas  son  nom, 
puisque  le  nom  repousse.  Quand  je  dînais  à  19  sous  chez  Rous- 
seau l'aquatique,  je  me  doutais  bien  que  pour  mon  argent  on  ne 
me  donnait  pas  toujours  le  filet  de  bœuf  promis  sur  la  carte  ;  mais' 
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je  ravalais  pourtant  sans  dégoût.  Qu'eût-ce  été  si  quelque  indis- 
cret ami  m'eût  révélé  la  véritable  provenance  de  ce  rôt  à  30  cen- 
times? » 

Eh  bien,  mon  cher  ami,  je  vais  vous  dire  en  quoi  mon  avis 
s'éloigne  du  vôtre. 

Je  crois  d'abord  que  vous  exagérez  à  plaisir  la  supériorité  do 
bœuf  sur  le  cheval;  la  rosse  éreintée  n'est  pas  le  type  du  cheval 
comestible. 

La  diCTérence  est  grande  entre  le  truculent  percheron,  dont 

la  croupe  est  belle  à  voir, 

Ferme,  ronde  et  luisante,  ainsi  qu'un  rocher  noir 
Que  polit  une  onde  rapide  (^). 

et  Tètre  poussif,  efQanqué,  quadripéclopant,  dont  la  valeur  se 
suppute  en  cuir  plus  ou  moins  troué,  en  crins,  en  colle  forte  et 
en  corde  à  violon;  elle  n'est  pas  moindre  entre  les  victimes 
augustes  qu'engraissent  les  prairies  garonnaises,  et  le  ci-devant 
taureau,  ex-amant  des  quarante  mille  génisses,  vieux  prostitué 
énervé,  qu'où  abat  comme  leur  frère,  et  qui  n'est  que  leur 
ancêtre. 

Pour  moi,  après  les  solennels  festins  que  vous  appelez  plaisam- 
ment équestres  et  qui  ont  rassuré  le  prolétaire  quant  à  la  comesti- 
bilité  des  chevaux,  je  pense  que  le  meilleur  moyen  de  vulgariser 
la  consommation  de  ces  robustes  producteurs  de  viande,  ce  serait 
de  faire  vendre  à  bas  prix,  sur  nos  marchés,  les  meilleurs,  ceux 
dont  l'abattage  est  nécessité  par  des  accidents  survenus  dans  la 
plénitude  de  leur  activité  vitale,  c'est  à  dire  de  leur  succulence 
culinaire.  Vous  voudriez  qu'il  fût  permis  au  boucher  de  dissimuler 
de  son  mieux  le  nom  de  Thôte  des  écuries,  d'en  défigurer  autant 
que  possible  les  tissus  par  les  savants  artifices  de  la  coupe,  bref 
de  vendre  l'un  pour  l'autre,  et  d'éluder  la  répugnance  de  quelques- 
uns  en  trompant  la  bonne  foi  de  tout  le  monde.  Ce  n'est  pas  de 
la  fraude,  celai 

Mon  cher  ami,  si  j'étais  cheval,  voici  ce  que  je  vous  répon- 
drais :  <  Je  consens  volontiers  à  entrer  dans  la  consommation  des 
peuples  civilisés,  puisque  aussi  bien,  dévoué  à  l'homme  corps  et 
âme,  je  ne  saurais  faire  autrement,  et  puisque  après  tout,  lorsque 
je  me  porte  bien,  je  suis  aussi  nutritif  et  non  moins  savoureux 

(*)  Victor  Hugo,  Orientales,  24, 10. 
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que  nMmporte  quelle  bête  bovine;  j'accorde  'que  je  suis  peut-être 
un  peu  plus  résistant  en  raison  de  Tiropétuosité  de  mon  carac- 
tère, mais  je  demande  en  grâce  qu'on  ne  me  classe  pas  parmi 
les  animaux  interlopes  à  qui  les  chifiFonniers  nocturnes  servent  de 
boucher.  Je  ferai  mon  chemin  dans  la  cuisine,  avec  Tâne  qui  est 
mon  nègre  et  le  mulet  qui  est  mon  mulâtre,  comme  j'ai  l'habitude 
de  le  faire  partout  ailleurs,  et  j'apporterai  an  genre  humain  (qni 
voudrait  bien  être  un  règne,  parce  qu'il  règne  sur  les  animaux  dont 
il  faitdûment  partie),  j'apporteraiun  très  important  appointde  bonne 
et  substantielle  nourriture,  mais  j'y  mets  des  conditions.  D'abord, 
je  ne  veux  pas  être  déshonoré  en  servant  à  falsifier  le  bœuf,  que  je 
méprise  profondément;  je  ne  veux  pas  qu'on  me  fasse  complice 
dès  fourberies  et  des  réjouissances  des  bouchers;  je  veux  que  mes 
horsteacks  soient  glorifiés  à  l'égal  des  hifteachs  de  mon  stupide 
rival.  Mes  filets  ne  craignent  personne,  que  diable!  et  j'ai  souvent 
des  culottes  à  faire  pâlir  les  lauréats  de  Poissy.  Avez-vous  goûté 
démon  jus?  Non.  £h  bienl  quand  vous  en  aurez  goûté,  vous 
comprendrez  ma  devise  :  BtBuf  ne  suis,  porc  ne  daigne,  cheval  je 
suis.  > 

Au  revoir,  mon  cher  ami,  croyez  à  mes  sentiments  affectueux  et 
confraternels.  J.  Jeannel. 


CHRONIQUE. 


Les  nominations  on  les  promotions  dans  la  Légion-d'Honneur  inlé- 
ressant  le  Corps  médical  n'étaient  pas  encore  connues  lorsque  nous 
avons  publié  notre  dernier  numéro.  Voici  la  liste  que  nous  avons 
recueillie  dans  le  Moniteur  des  nominations  faites  sur  la  proposition 
du  Ministre  de  rinstruction  publique  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  les  docteurs  Briau,  bibliothécaire  de  1* Aca- 
démie de  médecine  ;  Roger,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants. 

MM.  les4octeurs  Berdot,  à  Colmar;  Broca,  ancien  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital  de  Sainte-Foy  (Gironde) ;  Uupire,  à  Fontainebleau;  Eudes 
Deslongchamps ,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Caen;  Filhol, 
directeur  de  l'École  de  médecine  à  Toulouse. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Desauche,  médecin  du 
ministère  de  la  justice;  A.  Mercier;  Jaccoud,  professeur  agrégé; 
Lunier,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés;  Saint-Jean,  à  Pa- 
ris; GazaliS;  médecin  de  la  maison  municipale  de  santé;  Bouley,  mé- 
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decin  à  Thôpital  Necker  ;  Clerc,  médecin  de  l'infirraerie  de  Sainl-Lazare; 
Martin  de  Moussy  ;  Buignet,  professeur  à  l'Ecole  de  pharmacie;  Riche, 
professeur  à  l'École  de  pharmacie;  Chancel,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Montpellier;  Orillard,  docteur  de  l'École  de  médecine  de 
Poitiers;  Coste,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux;  Este- 
venet,  à  Toulouse;  Planchon,  à  Montpellier;  Kœberlé,  à  Strasbourg; 
Parise,  à  Lille;  Guérin  du  grand  Launay,  médecin  honoraire  de  l'asile 
deSaint-Dizier;  Hillairet,  àAngoulême;  Cathala,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  de  Cette;  Pollet,  à  Tourcoing;  Leroy,  à  Beauvais;  Hatton, 
médecin  de  l'hospice  de  Fresnay  (Sarthe);  Besson,  chirurgien  des 
hospices  de  Chambéry  (Savoie);  Pichorel,  chirurgien  de  l'hospice  du 
Havre;  Dumesnil,  médecin  de  l'asile  de  Quatremares;  Gent,  médecin 
de  l'hospice  de  Meulan;  Jourdanet,  médecin  français  établi  au  Mexique. 

M.  Coste,  dont  nous  n'avions  pu  que  mentionner  la  nomination  au 
moment  où  nous  mettions  sous  presse,  est  le  seul  membre  du  Corps 
médical  de  la  Gironde  qui  ait  obtenu,  cette  année,  la  distinction  offi- 
cielle ;  mais  bien  qu'il  soit  notre  collègue,  il  nous  sera  permis  de  dire 
qu'aucune  nomination  ne  pouvait  être  accueillie  avec  plus  de  sympa- 
thie par  le  Corps  médical  de  la  ville  et  du  département.  M.  Coste  est 
professeur  de  l'École  de  médecine  depuis  29  ans  et  ancien  médecin 
des  hôpitaux;  il  a  été  pendant  5  ans  secrétaire-général  de  l'Académie 
des  sciences  et  arts  de  Bordeaux  ;  il  a  été  président  de  ce  Corps  savant, 
et  lorsque  l'année  dernière  il  a  résigné  les  fonctions  de  rédacteur  en 
chef  du  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  il  les  exerçait  depuis  20  ans, 
et  il  avait  publié  un  grand  nombre  de  travaux  estimables. 

Nous  ne  pouvons  sans  amertume  énumérer  tous  ces  titres;  ils  prou- 
vent combien  sont  rares  les  récompenses  accordées  aux  médecins  de 
province. 

—  Les  examens  pour  la  réception  des  officiers  de  santé  et  des  sages- 
femmes  ont  commencé  à  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Denonvilliers,  le  14  du  courant. 

—  Les  examens  pour  la  réception  des  pharmaciens  de  2«  classe  et 
des  herboristes  corr.menceront  à  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux  le 
18  courant,  sous  la  présidence  de  M.  Jean-Jean,  professeur  à  l'École 
supérieure  de  Pharmacie  de  Montpellier. 

—  L'assemblée  générale  de  l'Association  des  Médecins  de  la  Gironde 
a  lieu  aujourd'hui  15  septembre;  nous  en  rendrons  compte  dans 
notre  prochain  numéro. 
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—  Dans  une  de  ses  dernières  réunions,  l'École  de  Médecine  de  Bor- 
deaux a  procédé  à  l'éJeclion  d'une  Commission  chargée  de  faire  un 
Rapport  sur  les  thèses  doctorales  présentées  dans  le  cours  des  trois 
dernières  années  par  ses  anciens  élèves.  Cette  Commission  est  com- 
posée de  MM.  Denucé,  H.  Gin  trac  et  Oré.  Vers  la  fin  du  mois  d'oc- 
tobre, l'École  désignera  l'auteur  de  la  meilleure  thèse  qui  remportera 
le  prix  de  400  fr.  fondé  par  un  anonyme. 

—  MM.  les  élèves  en  pharmacie  qui  auraient  été  en  mesure  de 
concourir  pour  le  prix  Barbet,  n'ayant  pas  pu  être  prévenus  en 
temps  opportun,  le  concours  n'aura  pas  lieu  cette  année.  Selon  les  in- 
tentions du  fondateur,  la  valeur  du  prix  non  décerné  sera  ajoutée  au 
capital,  dont  le  revenu  annuel  est  distribué  aux  lauréats  sous  forme 
de  livres  scientifiques. 

—  Le  Conseil  général  de  la  Gironde  a  voté  une  allocation  de  BOO  fr. 
à  la  Société  Médico-Chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux;  nous 
avons  appris  avec  regret  qu'il  a  refusé  de  voter  une  allocation  de  pa- 
reille somme  qui  lui  était  demandée  pour  la  Société  de  Médecine.  Dans 
la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet,  un  membre  a  fait  allusion  à  des 
rivalités,  à  des  dissidences  doctrinales  qui  diviseraient  les  deux  So- 
ciétés médicales  de  notre  ville.  Nous  ne  savons  pas  où  l'orateur  du 
Conseil  a  puisé  ses  informations;  elles  sont  certainement  erronées. 
Quant  à  nous,  nous  constatons  que  la  plupart  des  membres  de  la  So- 
ciété Médico-Chirurgicale  des  hôpitaux  font  partie  en  même  temps  de 
la  Société  de  Médecine,  et  qu'une  émulation,  peut-être  favorable  aux 
progrès  comme  à  la  dignité  de  la  science,  anime  les  deux  Sociétés.  Nous 
sommes  mieux  placé  que  personne  pour  affirmer  en  pleine  connais- 
sance de  cause  que  rivalités,  dissidences  et  sentiments  hostiles  sont 
heureusement  relégués  parmi  les  vieilleries  ;  car  tous  les  membres 
des  deux  Sociétés,  à  part  de  très  rares  exceptions,  sont  unis  de  cœur 
dans  l'Association  des  médecins  de  la  Gironde,  aggrégée  à  l'Association 
générale  des  médecins  de  France. 

—  M.  Trousseau  ayant  atteint  l'âge  de  65  ans,  a  voulu  se  démettre 
de  ses  fonctions  de  médecin  à  l'Hôtel-Dieu  et  de  professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  Il  laisse  une  rude  tache  au  successeur  qui  vou- 
drait le  remplacer. 

—  M.  Cazenave,  le  célèbre  dermatologiste,  a  donné  sa  démission  de 
médecin  à  l'hôpital  Saint-Louis  quelques  mois  avant  l'âge  de  la  retraite. 

—  Aucun  décès  par  suite  de  choléra  n'a  été  signalé  à  Bordeaux 
depuis  la  publication  de  notre  dernier  numéro.  L'état  sanitaire  est 
excellent. 
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JOURNAL  DE  MÉDECINE 

DE  BORDEAUX. 

Bordeaux,  15  octobre  1866. 

Le  choléra  est-il  importable?  Le  choléra  est-il  contagieux? 

Deux  grandes  questions  à  l'ordre  du  jour,  et  à  propos 
desquelles,  malgré  les  nombreux  travaux  publiés,  la  science 
semble  hésiter  encore.  Cependant,  au  fur  et  à  mesure  que  les 
faits  sont  mieux  recueillis,  le  nombre  des  contagionistes  et 
de  ceux  qui  croient  à  Timportation  de  la  maladie  plutôt  qu  à 
son  développement  sur  place,  augmente  et  grandit. 

Le  choléra  a-t-il  été  importé  dans  les  divers  pays  où  on  Ta 
successivement  observé? 

Oui,  répondent  MM.  Sirus-Pirondi  et  Fabre;  et  pour 
preuve,  ils  font  une  description  saisissante  de  la  marche  du 
choléra  aux  diverses  époques  où  il  a  pénétré  en  Europe. 

En  1818,  une  épidémie  formidable  se  déclare  sur  les  bords 
du  Gange  et  y  fait  de  très  nombreuses  victimes.  Se  dirigeant 
de  là  dans  une  triple  direction,  le  choléra  envahit  au  nord 
les  provinces  septentrionales  de  Tlndoustan,  au  sud  (décem- 
bre 1818)  il  atteint  Madras,  à  l'ouest,  Colombo  (10  janvier 
1819).* 

Bientôt  Maurice  paie  son  tribut  au  fléau,  et  le  cap  de 
Bonne-Espérance,  qui  soumet  les  navires  à  des  quarantaines 
rigoureuses,  est  épargné. 

En  1819,  on  voit  la  maladie  arriver  à  iMacao  avec  des 
navires  qui  portent  des  cholériqUes.  Elle  envahit  ensuite  suc- 
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cessivement  la  Chine  tout  entière  et  la  Perse,  marchant,  au 
mépris  des  courants  atmosphériques,  avec  une  lenteur  à 
laquelle  ces  courants  ne  se  plieraient  guère,  et  suivant  les 
voies  commerciales  pour  s'arrêter  à  leurs  principales  stations, 
remontant  par  exemple,  d'une  manière  très  manifeste, 
TEuphrate  et  le  Tigre,  et  arrivant  ainsi  jusqu'à  Bagdad  et 
jusqu'aux  ruines  de  Baby lone . 

Les  caravanes  qui  traversent  le  désert  l'apportent  à  Alep, 
et  en  1823  l'Egypte  est  préservée ,  comme  le  cap  l'a  été  en 
1819,  grâce  aux  mesures  quarantainaires  les  plus  sévères. 

En  1829,  après  avoir  ravagé  Tiflis  et  Astrakan,  le  choléra 
remonte  le  Volga,  dont  il  visite  toutes  les  villes  riveraines,  et 
arrive  ensuite  à  Moscou.  Toute  la  Russie  est  plus  ou  moins 
frappée,  et  Saint-Pétersbourg,  qui  s'est  entourée  d'un  cordon 
sanitaire,  est  seule  épargnée  pendant  deux  ans,  c'est  à  dire 
jusqu'à  ce  qxie  le  fléau,  entourant  la  ville  de  tous  les  côtés, 
rende  inefficaces  les  précautions  les  plus  sévères. 

En  1831,  toute  l'Allemagne  est  atteinte,  sauf  les  quelques 
petits  États  qui  ont  pu  cesser  toute  communication  avec  les 
pays  infestés. 

Le  14  novembre  1831,  le  choléra  est  porté  par  un  navire 
de  Hambourg  à  Sunderland  ;  il  passe  ensuite  en  Amérique 
avec  les  émigrés  irlandais,  et  enfin,  date  néfaste,  en  1832  il 
débarque  à  Calais.  Circonstance  remarquable,  Paris  reste  pré- 
servé jusqu'au  jour  où  un  régiment  de  chasseurs  arrivant  de 
Douai,  porte  le  choléra  à  Saint-Denis. 

Exemple  plus  saisissant  encore  :  en  1833,  arrive  à  Oporto 
un  navire  (le  Marchand  de  Londres)  qui  avait  à  bord  plu- 
sieurs cas  de  choléra.  Aussitôt  le  Portugal,  dont  l'état  sanitaire 
était  excellent,  est  infesté,  puis  l'Espagne  tout  entière. 
Barcelone  envoie  le  mal  à  Oran  (26  septembre  1834),  Oran 
le  renvoie  à  Marseille  (7  décembre),  et  de  Marseille  un 
régiment  de  ligne  le  transporte  à  Bone. 
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Le  5  octobre  1848,  un  navire  de  Hambourg,  où  le  choléra 
existait  depuis  le  mois  de  septembre,  l'apporte  à  Sunderland, 
comme  en  1831,  et  le  même  jour  (20  octobre),  il  passe 
de  Rotterdam  à  AnVers  (YAmicitia)  ^  et  d'Angleterre  à 
Dunkerque. 

Encore  trois  faits  positifs  en  faveur  de  l'importation  : 

Un  bâtiment  de  Brème,  ayant  eu  vingt  cholériques  à  bord 
pendant  la  traversée,  arrive  à  la  Nouvelle  Orléans,  et  ce  pays 
si  éloigné  des  foyers  cholériques  d'Europe,  qui  jusqu'alors 
n'avait  rien  éprouvé,  est  immédiatement  ravagé. 

En  juillet  1854,  le  choléra  sévit  à  Marseille.  Le  72*  de 
ligne  part  de  cette  ville  pour  l'Afrique,  et  l'Algérie  paie  son 
tribut  au  mal  apporté  par  les  soldats  venant  de  France. 

Enfin,  n'est-il  pas  surprenant  que  lors  de  la  dernière 
épidémie  le  choléra  ait  épargné  toute  la  partie  de  l'Italie 
placée  en  face  de  l'Egypte,  mais  fermée  à  ses  provenances, 
et  qu'il  ait  atteint  Ancône,  située  à  une  bien  plus  grande 
distance  d'Alexandrie,  mais  qui  n'avait  pas  cru  devoir  inter- 
rompre ses  relations  commerciales  avec  elle? 

Yoilà,  parmi  beaucoup  d'dutres,  des  faits  positifs  en  faveur 
de  l'importation  du  choléra.  Que  trouve-t-on  à  leur  opposer? 

On  commence  par  dire  :  <r  qu'on  veut  mettre  de  côté  ces 
voyages  imaginaires  que  les  Orientaux  et  parfois  les  Occiden- 
taux, avec  leur  amour  du  merveilleux,  prêtent  gratuitement 
au  choléra  y>',  mais  cette  fin  de  non-recevoir  ne  peut,  je  le 
suppose,  détruire  des  faits  établis. 

On  prétend  que  souvent  le  choléra  se  développe  en  dehors 
de  toute  importation,  à  la  suite  d'une  influence  cholérigène 
qui  cependant^  avoùe-t-on ,  est  singulièrement  favorisée  par 
l'arrivée  de  quelques  cholériques.  C'est  ainsi  qu'on  soutient, 
d'après  des  renseignements  empruntés  à  M.  Grellois,  qu'une 
influence  cholérique  manifeste  existait  à  Gallipoli  dans  les 
derniers  jours  de  juin  1854;  mais  ceux  qui   combatlent 
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rimportation,  et  M.  Gazalas  est  du  nombre,  sont  obligés 
d'admettre  cependant  que  l'épidémie  cholérique  n'éclata 
franchement  dans  cette  ville  qu'après  l'entrée  du  vapeur 
YAkxandrey  dont  plusieurs  passagers  avaient  eu  ou  avaient 
encore  le  choléra. 

M.  Gazalas  explique  de  la  même  façon  l'apparition  du 
choléra  à  Constantinople  et  à  Varna  ;  mais  il  ne  l'établit  pas 
d'une  façon  tellement  péremploire  que  son  assertion  ne 
puisse  être  discutée. 

Laissant  d'ailleurs  de  côté  les  faits  douteux,  il  n'en  reste 
pas  moins  établi  que  l'immense  majorité  des  faits  positifs 
plaide  en  faveur  de  l'importation ,  et  que ,  en  1 865 ,  par 
exemple,  le  choléra  venu  de  la  Mecque  a  suivi  les  pèlerins  à 
Djeddah,  à  Suez,  sur  les  bords  du  canal  de  Mahmondieh,  à 
Alexandrie,  au  Caire,  à  Constantinople  et  à  Marseille. 

On  peut  donc  conclure  :  1°  que  jusqu'ici  on  a  pu,  en 
examinant  les  faits  sans  idée  préconçue,  suivre  pour  ainsi 
dire  le  terrible  voyageur  d  étape  en  étape,  au  moyen  des 
cadavres  qu'il  semait  le  long  de  sa  route;  2°  que  toutes  les 
villes  qui  se  sont  garanties  ont  été  épargnées  ;  que  presque 
toutes  celles  qui  ont  ouvert  leurs  portes  aux  cholériques  ont 
été  plus  ou  moins  maltraitées  ;  3**  que  cette  objection,  que  si 
le  choléra  était  importable  il  eût  dû  être  constamment 
importé  depuis  l'établissement  de  l'islamisme  sur  tous  les 
points  que  les  Hadjïs  avaient  à  parcourir,  tombe  d'elle-même 
quand  on  songe  que  cette  maladie  s'est  malheureusement  de 
plus  en  plus  développée  au  fur  et  à  mesure  que  les  commu- 
nications sont  devenues  plus  rapides,  tandis  qu'autrefois  les 
germes  morbides  s'épuisaient,  pour  ainsi  dire,  pendant  la 
longueur  des  voyages. 

Le  choléra  est-il  contagieux? 

Des  opinions  complètement  opposées  se  sont  produites  ces 
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derniers  temps  à  ce  sujet  dans  les  journaux  de  médecine  et 
au  sein  des  Sociétés  savantes. 

Les  faits  apportés  par  les  uns  en  faveur  de  la  nature 
contagieuse  du  choléra  sont  tellement  nombreux,  qu'on  est 
embarrassé  pour  faire  un  choix. 

Pour  commencer  par  une  note  écrite  d'hier,  émanée  de  la 
plume  si  autorisée  de  M.  Roger,  voyez  ces  trois  enfants  pris 
du  choléra  pour  avoir  séjourné  quelques  heures  à  peine 
auprès  d'un  petit  malade  placé  par  mégarde  dans  une  salle 
ordinaire. 

Prenez  ensuite  le  Mémoire  de  M.  Brochard,  et  vous  y 
trouverez  l'histoire  concluante  de  ces  trois  nourrices,  Védie, 
Lambert  et  Binoist,  rapportant  le  choléra  de  Paris  et  le 
transmettant  dans  l'arrondissement  de  Nogent-le-Rotrou  à  la 
plupart  des  personnes  qui  les  approchent. 

Les  observations  fournies  par  les  docteurs  Pellarin, 
Padioleau,  Bucquoy,  Joyaux,  Sirus-Pirondi,  Grimaud  (de 
Caux),  Portier,  Tiersch,  etc.,  etc.,  qui  sont  tout  aussi  con- 
cluantes, ne  peuvent  malheureusement  pas  trouver  place  ici. 

L'histoire  de  la  frégate  La  Melpomène  est  tellement  en 
faveur  de  la  contagion,  que  je  ne  puis  m'empêcher  de  la  dire 
ici  en  raccourci.  Partie  de  Lisbonne,  la  Melpomène  arrive  à 
Marseille  ayant  à  bord  un  certain  nombre  de  cholériques.  Les 
malades  sont  débarqués  au  Lazaret;  cinq  forçats,  privés 
dorénavant  de  toute  communication  avec  la  ville,  sont  déta- 
chés pour  leur  donner  des  soins,  et  quatre  meurent  du 
choléra  ;  par  contre,  Marseille  est  épargnée. 

Y  a-t-il  eu  dans  ce  cas,  comme  le  prétendent  les  anti- 
contagionistes,  une  simple  coïncidence?  Je  laisse  au  lecteur 
le  soin  de  juger. 

Les  faitssi  intéressants  de  MM.  Anglada,  Guastalla,  Pirondi, 
Liégard  et  autres,  sufBsent-ils  pour  prouver  la  contagion  du 
choléra  par  le  linge  qui  a  servi  aux  malades?  Oui  certes,  et  à 
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mon  sens,  les  conclusions  de  ces  auteurs  ne  sont  nullement 
infirmées  par  ce  fait  négatif  du  docteur  Revilloul,  qui  a  pu 
s'envelopper  impunément  pendant  plusieurs  nuits  dans  une 
couverture  ayant  servi  à  des  cholériques. 

M.  Cazalas,  qui  a  peut-être  le  tort  a:  de  mettre  de  côté  tous 
les  faits  positifs  invoqués  en  faveur  de  la  contagion  du 
choléra ,  pour  ne  s'occuper  que  des  faits  négatifs  les  plus 
concluants  >,  donne  comme  preuve  de  la  non-contagion,  que 
en  1855  et  1856,  à  Constantinople,  la  maladie  a  respecté 
toutes  les  personnes  vivant  journellement  au  milieu  des 
malades.  Hélas!  cela  lui  est  arrivé  bien  rarement,  et  si  nos 
confrères  ont  été  épargnés  à  Constantinople,  ib  ont  payé 
bien  cher  ailleurs  leur  zèle  et  leur  dévouement. 

Depuis  quand,  d'ailleurs,  ne  peut-on  admettre  la  nature 
contagieuse  d'une  maladie,  qu'autant  qu  elle  atteint  tous  ceux 
qui  approchent  les  sujets  contaminés? 

Il  est  malheureusement  de  notoriété  publique  aujourd'hui, 
depuis  le  rapport  si  consciencieux  de  M.  le  docteur  Bucquoy, 
que  cette  immunité  dont  ont  joui,  d'après  M.  Cazalas,  les 
médecins  de  Constantinople ,  ne  s'étendait  pas  dans  les 
hôpitaux  aux  malades  ordinaires,  alors  qu'ils  étaient  confon- 
dus avec  les  cholériques.  L'unanimité  avec  laquelle  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ont  demandé  l'isolement,  des 
cholériques,  prouve,  quoi  que  veuille  en  dire  M.  Desprès,  que 
les  doctrines  contagionistes  ont  pour  représentants  la  fine 
fleur  du  corps  médical. 

Les  faits  parlent  d'ailleurs  très  haut  :  les  bons  résultats 
qu'a  donnés  ici  même,  à  l'hôpital  Saint-André ,  pendant 
les  deux  épidémies  de  1849  et  de  1854,  l'isolement  des  cholé- 
riques, la  diminution  notable  des  cas  intérieurs  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  montrent  que  l'isolement  de  cette  catégorie 
de  malades  est  une  mesure  sage  et  humanitaire. 

C'est  là  une  voie  dans  laquelle  on  devrait  entrer  résolu- 
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ment,  et  cette  mesure  ne  devrait  être  que  le  prélude  d'une 
série  de  mesures  encore  plus  sérieuses,  sur  lesquelles  je  ne 
veux  pas  insister. 

Le  choléra  est  donc  importable  et  il  est  contagieux. 

Comment  est-il  contagieux?  L'est-il,  comme  la  gale  et  la 
syphilis,  par  le  simple  contact?  Non. 

Le  choléra  est-il  contagieux  à  la  manière  de  la  variole, 
maladie  à  la  fois  épidémique  et  contagieuse,  existant  dans 
l'air  à  l'état  de  miasme  insaisissable,  et  sur  le  malade  à  l'état 
de  virus  capable  de  transmettre  le  mal  à  ceux  qui  l'appro- 
chent et  le  touchent  ?  Non . 

Le  choléra  est  contagieux,  sans  que  pour  cela  il  existe  un 
virus  ou  un  produit  inoculable,  mais  au  moyen  d'un  germe 
insaisissable,  dont  je  ne  veux  pas  m'arrêter  à  discuter  la 
nature,  qui  ne  se  transmet  pas  par  le  simple  contact,  mais 
qui  est  surtout  absorbé  par  les  voies  respiratoires. 

Voilà  où  est  la  vérité.  Aussi  le  docteur  Revillout,  médecin 
judicieux  et  éclairé,  en  mesure  de  bien  juger  les  choses  qui 
m'occupent,  car  il  est  allé  étudier  le  choléra  en  Egypte,  a-t-il 
écrit  :  a:  Qu'on  proclame  bien  haut  l'innocuité  du  contact  des 
cholériques,  parce  qu'on  sera  dans  la  vérité  ;  mais  comme  la 
vérité  doit  passer  avant  tout  et  être  déclarée  tout  entière  par 
des  hommes  de  science  comme  par  des  témoins,  qu'on  ne  se 
hâte  pas  de  nier  que  le  choléra  soit  un  peu  contagieux,  bien 
que  surtout  épidémique.  d 

D'  L.  Sentex, 

chef  interne  de  Vhôpital  Saint-André, 
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Relevé  statistique  du  service  d'accouchements  de  l'hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux,  pendant  l'année  1865  (service 
de  M.  le  docteur  Rousset)  ; 

par  M.  B.  DUDON,  premier  interoe. 

J'établis,  dans  le  service  d'accouchements  de  l'hôpital 
Saint-André,  deux  divisions  très  tranchées  :  le  service  de  la 
salle  9  bis  et  celui  de  la  salle  ou  clinique  d'accouchements 
proprement  dite.  Aussi,  ai-je  cru  nécessaire,  pour  ôter 
désormais  toute  prise  aux  allégations  erronées,  de  ne  pas 
englober  le  service  de  la  salle  9  bis  dans  la  statistique  géné- 
rale des  autres  services  médicaux,  comme  on  l'a  fait  les 
années  précédentes,  et  de  dresser  une  statistique  séparée  pour 
chacune  des  deux  divisions  du  service. 

Ce  classement  à  part  des  malades  de  la  salle  9  bis  est  du 
reste  très  naturel,  car  on  retrouve  là  un  élément  qui  ne  se 
montre  nulle  part  ailleurs  :  l'état  puerpéral. 

Relevé  du  service  de  la  salle  9  bis. 

Il  a  été  traité  en  1865,  dans  la  salle  9  bis,  136  femmes 
dont  : 

Restant  le  31  décembre  1864  au  soir 7 

Entrées  dans  le  courant  de  l'année 129 

136 

Ces  136  femmes  peuvent  être  rangées  en  quatre  caté- 
gories : 

1^  Femmes  entrées  pour  une  maladie  intercurrente  ou 
compliquant  leur  grossesse,  et  sorties  avant  l'accouche- 
ment :  47. 

2°  Femmes  entrées  pendant  la  dernière  quinzaine  de  la 
grossesse  et  accouchées  à  la  clinique  :  61. 
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3""  Femmes  accouchées  à  la  clinique  et  descendues  à  la 
salle  9  bis,  le  plus  souvent  par  défaut  de  place  :  13. 

A^  Femmes  ayant  avorté  ou  accouché  en  ville  ou  à  la 
Maternité,  et  venant  à  Thôpital  se  reposer  de  leurs  couches 
ou  demander  des  soins  pour  une  affection  intercurrente  :  15. 

La  première,  la  deuxième  et  la  troisième  catégorie  n'ont 
pas  donné  de  morts;  la  quatrième  seule  en  a  fourni  deux 
cas  :  Tune  par  phthisie  pulmonaire,  et  Tautre  par  éclampsie 
survenue  un  mois  après  Taccouchement. 

Voici  la  liste  des  affections  qui  ont  amené  les  femmes  à 
rhôpital  : 

MALADIES. 


Traitéet.  GoAriot.  Mortes. 

Phlegmon  du  sein  .3  8  > 

Abcès  du  sein S  8  » 

Galactorrhée 1  1  > 

Gerçures..^ 1  1  » 

Bronchite 7  7  > 

Laryngo-bronchite.  2  2  » 

Phthisie  pulmon'*".  3  2  1 

Gastralgie 2  2  > 

Ëclampsie I  »  1 

Avortement 2  2  » 

Imminence  d'avor- 

tement Il» 

Anémie 2  2  » 


Traitées.  GaériM.  Mortes. 

Chloro-anémie  ....  2  2 

Fièvre  intermit»*..  1  1 

Métrorrhagie i  4 

Ascite 1  i 

Métro-péritonite  . .  2  2 

Vaginite 8  8 

Syphilis 2  2 

Incontin««  d'urine.  1  1 

Cystite 1  1 

Arthrite  du  genou.  1  i 

Phlébite  poplitée..  1  1 

47  45 


En  tout,  47  femmes  malades  et  traitées  :  45  guéries, 
2  mortes.  LesS9  autres  ne  présentaient  pas  d'affection  déter- 
minée :  les  unes  attendaient  le  moment  d'accoucher,  les 
autres  prenaient  le  repos  nécessaire  après  Taccouchement  ou 
Tavortement. 

Relevé  du  service  de  la  clinique  d'accouchements. 

11  a  été  traité  à  la  clinique  d'accouchements,  pendant 
Tannée  1865, 156  femmes  enceintes,  qui  ont  donné  6  avor- 
tements  et  150  accouchements.  Je  présente,  dans  les  dix 
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tableaux  qui  suivent,  les  détails  aussi  exacts  que  j'ai  pu  les 
recueillir  sur  : 

1"  Le  nombre  des  femmes  ayant  avorté; 

2^  Le  nombre  des  femmes  admises  et  ayant  accouché  à  la 
clinique; 

S*"  La  profession  exercée  par  ces  femmes; 

4**  Le  nombre  des  enfants  issus  de  ces  accouchements; 

5°  Les  accouchements  simples  et  doubles; 

6«  Le  relevé  des  naissances  par  heure  de  jour  et  de  nuit; 

7**  Le  sexe  des  enfants  d'après  le  nombre  des  accouche- 
ments antérieurs  des  mères  ; 

8°  Les  décès  des  enfants  avant,  pendant  et  après  l'accou- 
chement; 

9**  La  nature  des  accouchements  et  les  décès  des  mères 
pendant  Taccouchement  et  à  la  suite  des  couches; 

iO°  La  durée  moyenne  des  douleurs  de  l'enfantement, 
d'après  le  sexe  et  le  poids  des  enfants,  et  le  nombre  d'accou- 
chements antérieurs. 

Avortements, 

11  s'est  présenté  à  la  clinique  6  avortements  ainsi  répartis  : 

Tableau  1. 
Nombre  des  avortements  en  1865. 

GUÉRIES.  MORTES. 

Piilei  Bèm.  Fm.  Bariéft.  Filles  aères.  Fea.  aar.  Filles  ■«res.  Fea.  air. 
Avortements  à  3  mois...     2  >  2  >  >  > 

—         à  5  mois...     13  13»» 


Total...     3  3  3  3  >  > 

En  tout,  6  avortements  :  2  à  trois  mois,  4  à  cinq  mois; 
3  chez  les  filles-mères,  3  chez  les  femmes  mariées  ;  toutes 
ont  guéri. 

Accouchements, 

Le   nombre  des  accouchements  faits  à  la  clinique  de 
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l'hôpital  Saint  André,  pendant  l'année  1865,  s  élève  à  150 
et  se  décompose  comme  suit  : 


Tableau  3. 
Nombre  des  accouchements  en  1865. 

Dm  (lllef  mèrw.     Des  femniM  mtriéei.  Total. 

Majeures 97  28  i2S 

Mineures 25  0  25 


Total... 


122 


28 


150 
dont  VB  dooble. 


Le  nombre  des  accouchements  qui,  en  1857, 1858,  1859, 
1860,  avait  eu  le  chiffre  155  comme  moyenne,  était  monté 
en  1861  au  chiffre  presque  double  de  254-,  à  cause  d'une 
épidémie  qui  ravagea  la  Maternité  pendant  cette  année; 
en  1862,  il  était  revenu  à  152;  en  1863,  à  156  ;  en  1864, 
il  était  descendu  à  107;  enfin,  en  1865,  il  est  remonté  à  150, 
son  chiffre  habituel  ;  il  y  a  donc  eu,  en  1865,43  accouche- 
ments de  plus  que  l'année  précédente. 

Relativement  à  leur  profession,  les  femmes  ayant  accouché 
ou  avorté  à  l'hôpital,  se  divisent  comme  l'indique  le  tableau 
suivant  : 


Tableau  3. 


Domestiques 67 

Tailleuses 21 

Journalières 9 

tisseuses 7 

Lingères 4 

Couturières 2 

Piqueuses 2 

Fleuristes 1 

Cigarières 1 


Papetières 

Cartonnières 

Chapelières 

Terrassières 

Culottières 

Indéterminées 3' 


Total. 


156 


Le  tableau  suivant  donne  le  nombre  exact  des  enfants 
provenus  des  150  accouchements;  ils  sont  divisés  d'après 
leur  sexe,  et  aussi  d'après  l'âge  et  l'état  civil  des  mères. 
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Tableau  4. 
Nombre  total  des  enfants  provenus  des  150  accouchements, 
,  Des  filles  mères.  Des  femmes  mariées. 

Garçons.  Filles.  Gargona.  Filles.  Total. 

Majeures...   51      45      17      13      126 
Mineures...   12      13       »       »       25 


Totaux; 


58 


17 


13 


151 


150  femmes  ont  donc  donné  le  jour  à  151  enfants  : 
80  garçons,  71  filles;  le  chiffre  d'enfants  fournis  par  les 
filles-mères  est  de  121;  celui  qu'ont  donné  les  femmes 
mariées  égale  30  ;  le  nombre  des  filles  est  à  celui  des  garçons, 
comme  71  est  à  80;  il  y  a  donc  9  naissances  à  l'avantage 
des  garçons. 

Sur  les  150  accouchements,  149  ont  été  simples  :  un  seul 
a  été  double.  Voici  un  tableau  qui  donne  le  nombre  des 
enfants  nés  vivants  et  des  enfants  nés  morts  de  ces  divers 
accouchements. 


Tableau  5.     . 

Accouchements. 

SIMPLES. 

DOUBLES. 

Enfants  nés  vivants  :  garçons. . .     71 

Enfants  nés  vivants  :  garçons. 

.     2 

—                fille» 68 

—                 filles.... 

* 

139 

2 

Enfants  néis  morts  :  garçons. . .      8 

Enfants  nés  morts  :  garçons. 

» 

—                filles 2 

—                filles.... 

* 

10 

s 

Total  des  enfants  :  nés  vivants 141 

—               nés  morts 10 

151 


139  enfants  nés  vivants,  10  enfants  nés  morts  pour  les 
accouchements  simples,  2  enfants  nés  vivants  pour  les  accou- 
ehements  doubles;  en  tout,  141  enfants  nés  vivants,  10  nés 
morts;  la  proportion  est  de  1  sur  14. 
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Le  tableau  sixième  donne  le  relevé  des  naissances  heure 
par  heure,  de  jour  et  de  nuit  : 

Tableau  6. 
Relevé  des  naissances  par  heure  de  jour  et  de  nuit  : 


de  minuit  à  1  heure  du  matin ...      5 


de  1  heure  à  S  heures  , 


de  2 

— 

à3      - 

de  3 

— 

à4     - 

de  4 

— 

à5     - 

de  5 

— 

à6    .. 

de  6 

— 

à?     - 

de? 

— 

à8     - 

des 

— 

à9     - 

de  9 

— 

à  10    - 

de  10 

— 

à  11    - 

de  11 

( 

à  midi 

de  midi  à  1  heure  du  soir., 
de  1  heure  à  2  heures  . . . . 


7 

de2    - 

7 

de3    — 

6 

de4    — 

5 

deô    — 

7 

de6    — 

8 

de7    — 

10 

des    — 

13 

de9    — 

10 

de  10  — 

7 

de  11  — 

à3  •  — 
à4  — 
à5  — 
à6  — 
à7  — 
àS  — 
à9  - 
àlO  — 
àll  — 
à  minuit. 


Total. 


6 
5 
7 
5 
5 
6 
2 
3 
3 
4 

151 


Ce  tableau  montre  que  c'est  de  huit  heures  du  matin  à 
une  heure  de  Taprès-midi  qu'a  eu  lieu  le  plus  grand  nombre 
d'accouchements. 

Le  sexe  des  enfants  se  décompose  de  la  manière  suivante, 
si  l'on  tient  compte  du  nombre  des  accouchements  antérieurs 
des  mères  : 

Tableau  7. 
Sexe  des  enfants  d'après  le  nombre  d'accouchements  antérieurs. 

Sexe  des  enfants. 

■•■bn  Jei  mksm.    Garçons.    Filles.    Total. 

Mères  accouchant  pour  la  !>"«  fois 78  43  36  79 

—  pourlaî»  fois 42  23  19  42 

—  pour  la  3«  fois 18  17  11  18 

—  pour  la  4«  fois  et  au-dessus.  12  7  5  12 

Totaux 150  80        71      151 

78  primipares  ont  donné  naissance  à  79  enfants.  C'est 
donc  à  l'une  d'elles  qu'est  dû  le  seul  accouchement  double 
qui  figure  au  cinquième  tableau. 

Les  décès  des  enfants  donnent  les  chiffres  suivants  : 


518 

Tableau  8. 
Décès  des  enfants. 


ÉTAT  CIVIL  DES  MÈRES. 


Filles  mères...., 
Femmes  mariées 

Totaux 


NOMBRE  DES  EKFANTS 


présomés  décé- 
dé* ifant  Tac- 
cottchement,  ou 


Garç. 


pendant  l*aec<m- 
chemenL 


Garç. 


Fillw. 


après  l'aocon- 
cbement. 


Garç. 


FUIes. 


11 


TOTAL 

des  eofants 
morts. 


Garç. 
11 


11 


6 
4 

10 


21 


3  enfants  morts-nés,  7  morts  pendant  Faccouchement 
pour  des  causes  diverses,  11  décédés  après  Taccouchement; 
en  tout,  2i  enfants  morts  sur  15i,  ce  qui  donne  la  propor- 
tion de  14  0/0  environ. 

Les  accouchements,  divisés  en  naturels  et  non  naturels, 
donnent  les  résultats  consignés  au  tableau  suivant  : 

Tableau  9. 
Nature  des  accouchements. 


ÉTAT  CIVIL  DES  MÈRES 


Filles  mères 

Femmes  mariées. 

Totaux... 


116 
25 


141 


Entants  profo- 

naut  de  ces 
accouchements. 


Garç.     Filles. 


58 
13 


71 


58 
12 


70 


3 

B 
O 

2: 


Enfants  prore- 
nant  de  ces 
ccoacbements. 


Garç. 


ij 
« 


prati- 
qué. 


ToUl  des  décès 
par.  suite  d'ac- 
couchements 
non  naturels. 


Décès 

des 

mères. 


Décès 

es 
enfants 

4 

2 


Sur  150  accouchements,  141  ont  été  naturels,  9  ont  été 
non  naturels,  et  ont  donné  4  décès  pour  les  mères  et  6  pour 
les  enfants. 

Le  dernier  tableau  rend  compte  de  la  durée  moyenne  des 
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douleurs,  d'après  le  poids  et  le  sexe  des  enfants  et  le  non)bre 
d'accouchements  antérieurs  des  mères;  il  donne  aussi  le 
nombre  total  des  mères  mortes  pendant  ou  après  Taccou- 
chement. 

Tableau  10. 

Durée  des  douleurs  d'après  le  poids  et  le  sexe  des  enfants  et  le  nombre 
d'accouchements  antérieurs. 


1TS" 

1  =  1 

at-S 


MÈRES  ACCOUCHANT 


DDRÉE 

moyenne 

des 

doulears. 


G. 


Pour  la  1- 

fois 

PonrlaîTois 

Pour  la  3* 

fols 

Pour  la  4- 

fois 

Totaux. 


15  1/2 

9  1/2 

9  1/2 
13  1/2 


F. 


15 

13 

51/4 
6 


LIMITES 

extrêmes 

des 
doalears. 


2.48 
2.18 


POIDS 

moyen 

des 

enfants. 


3.48  3019 

3.48  3133 
3.133150 


3.14 

4.18  2.. 9:3336 


3160 


3126 

3140 
2960 

3030 


POIDS 

extrêmes 

des 

enfants. 


1750 

à 
4250 

22U0 

4000 

2700 
360U 

I220O 

4050 


F. 


3095 


1750 

il 
3900 

2100 

4050 

2800 
3700 

2459 
3450 


43 


80 


Ce  tableau  montre  que  le  chiffre  le  plus  élevé  de  la  durée 
moyenne  des  douleurs  est  pour  les  primipares  donnant  nais- 
sance à  des  garçons,  et  que  la  plus  courte  durée  des  douleurs 
correspond  aux  femmes  accouchant  pour  la  quatrième  fois 
au  moins,  et  donnant  naissance  à  des  filles  qui  fournissent 
le  poids  moyen  le  plus  faible. 

Nous  y  trouvons  encore  que  le  poids  moyen  des  enfants 
croît,  d'une  manière  générale,  avec  le  nombre  des  accouche- 
ments antérieurs  des  mères,  et  que,  pour  Tannée  1865,  la 
moyenne  des  garçons  a  été  de  3,160,  des  filles  3,030,  et 
que  là  moyenne  générale  des  enfants,  garçons  et  filles  réunis, 
est  de  3,095. 

Ce  tableau  nous  indique  aussi  le  nombre  total  des  mères 


520 

mortes  pendant  ou  après  Taccouchement.  Sur  150  femmes 
ayant  accouché,  7  sont  mortes,  ce  qui  donne  la  proportion 
de  4  et  2/3  0/U;  et  si  nous  ne  considérons  que  le  chiffre  des 
morts  par  suite  d'accidents  tenant  à  l'état  puerpéral,  nous 
avons  la  proportion  de  2  0/0,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Les  accouchements  ont  offert  les  présentations  et  positions 
suivantes  : 

ÎV  position 135  i 
2«  position 7  [  146 
3«  position 4  ) 

!  Siège  . .  .^ 1  i 
Pieds  1 1      * 

Position  céphalo-iliaque  gauche 1 

(épaule  droite). 

Présentation  d»  tronc. .  l  ^'^^'^i^^î^f!^'"'  **""* *  f     8 

Position  céphalo-iliaque  gauche 1 

(épaule  gauche) 

Le  nombre  des  accouchements  naturels  a  été  de 141  |  ^  «a 


non  naturels  a  été  de 9 


Le  nombre  des  délivrances  naturelles  a  été  de 149  «  ,^q 

—  —  artificielles  a  été  de 

Relativement  à  leurs  suites,  les  accouchements  ont  été 

Heureux 135 

Hémorrhagie  pendant  la  délivrance. ...  1 1 

—           une  heure  après  la  délivr.  1 

Varicelle 1  i 

Compliqués  d'accidents  j][,^""^«  f-^'^'t^'V M 

qui  ont  ffuéri.          (  *^*>^«^?*»»  ^^^^  dolens  des  deux  mem-  )    g 

*       *           I     bres  inférieurs i  f 

Scarlatine 1  ' 

Pneumonie  double  au  moment  d'accou- 
cher    1 


par  péritonite 3 

)  par  phthisie 2 

I  par  érysipèle 1 

par  scarlatine 1 


Suivisdemort parphti.isie s 

1  par  érysipèle 1(     ' 
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146  présentations  du  sommet^  1  accouchement  par  le 
siège,  1  autre  par  les  pieds  et  3  présentations  du  tronc,  ont 
donné  141  accouchements  naturels  et  9  non  naturels;  149 
délivrances  simples,  1  délivrance  artificielle,  135  accçuche- 
nients  heureux,  8  accouchements  suivis  d'accidents  qui  ont 
guéri,  et  7  accouchements  suivis  de  mort,  dont  3  par 
péritonite. 

Opérations  obstétricales. 

1°  Un  accouchement  provoqué  a  été  pratiqué  à  sept  mois 
et  demi  pour  un  rétrécissement  du  bassin  dans  tous  ses 
diamètres;  la  mère  a  guéri,  et  Tenfant  est  mort  cinq  jours 
après  sa  naissance. 

2°  Un  fœtus  hydrocéphale  a  nécessité  une  ponction  du 
crâne;  la  mère  a  succombé  à  une  métro-péritonite. 

3"*  Une  céphalotripsie,  précédée  de  la  perforation  du  crâne 
du  foetus  et  suivie  de  la  mort  de  la  mère  le  lendemain  de 
faccouchement,  est  devenue  nécessaire  dans  une  présentation 
du  siège.  On  avait  déjà  fait  en  ville,  la  tête  étant  défléchie 
au  détroit  supérieur,  des  tractions  violentes  sur  le  maxillaire 
inférieur,  et  trois  applications  de  forceps  infructueuses. 

4^  Deux  applications  de  forceps  ont  été  faites  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

L'une,  dans  une  première  position  du  sommet,  pour  inertie 
de  l'utérus,  la  tête  étant  dans  Texcavation  depuis  six  heures; 
elle  a  été  suivie  de  mort  ; 

L'autre,  également  dans  une  première  position  du  sommet, 
pour  une  rigidité  considérable  de  la  vulve,  la  tête  étant 
descendue  depuis  six  heures.  Une  éruption  scarlatineuse  a 
emporté  la  malade. 

5**  Trois  versions  pelviennes  ont  été  pratiquées  : 

La  première,  avec  un  rétrécissement  du  diamètre  antéro- 
postérieur,  dans  une  présentation  du  tronc  (bras  gauche)  en 

34 
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position  céphalo-iliaque  droite  ;  elle  a  été  suivie  de  phegmatia 
alba  dolens  des  deux  membres  inférieurs,  qui  a  guéri. 

La  deuxième,  dans  une  présentation  du  tronc  (épaule 
droite). en  position  céphalo-iliaque  gauche;  Tenfant  est  venu 
vivant  et  la  mère  a  guéri  ; 

La  troisième,  dans  une  présentation  du  tronc  (épaule 
gauche)  en  position  céphalo-iliaque  gauche  ;  elle  a  donné  un 
enfant  mort-né,  la  mère  a  guéri. 

Un  accouchement  provoqué,  une  ponction  d'hydrocéphale, 
une  céphalotripsie,  deux  applications  de  forceps,  trois  ver- 
sions pelviennes,  voilà  le  bilan  des  opérations  obstétricales 
pratiquées  à  Thôpital  Saint-André  pendant  Tannée  1865. 


Orchite  blennorrhagique;  —  emploi  des  frictions 
mercurielles;  —  hydrargyrie. 

Laeli  U  Société  médioo-chirargicale  des  Hôpitaux,  séance  du  13  juillet  1866. 
par  M.  le  Dif  E.MARX. 

L'exanthème  spécial  dû  à  Faction  du  mercure,  et  auquel 
AUey,  qui  Ta  le  mieux  étudié,  a  donné  le  nom  d' hydrargyrie, 
ne  se  rencontre  qu'assez  rarement  dans  la  pratique.  A  ce 
titre,  il  mérite  déjà  d'attirer  l'attention.  Mais  il  me  paraît, 
en  outre,  qu'il  se  rattache  à  la  publication  et  à  l'étude  des 
faits  d'hydrargyrie  un  double  intérêt  :  un  intérêt  théorique, 
puisque  certains  auteurs  distingués,  Chisholm,  Bateman, 
Grawford,  Guersent  et  Cazenave,  n'admettent  pas  l'hydrar- 
gyrie  comme  une  maladie  spéciale  (nous  aurons  à  revenir 
sur  ce  point)  ;  un  intérêt  pratique,  parce  que  le  mercure 
étant  souvent  employé  pour  guérir  des  affections  où  les 
éruptions  cutanées  sont  en  quoique  sorte  de  règle,  on  risque- 
rait, si  on  n'était  prévenu,  d'insister  précisément  sur  son 
emploi  pour  guérir  lexanthème  qu'il  a  produit,  et  d'amener 
ainsi,  comme  Alley  en  cite  de  déplorables  exemples,  une 
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cachexie  mercurielle  grave,  dont,  on  le  comprend,  rhdrar- 
gypie  est  elle-même  une  cause  prédisposante. 

J'ai  déjà  publié,  en  1859,  dans  le  Journal  de  Médecine  de 
Bordeaux,  une  Observation  détaillée  d'hydrargypie  que 
j'avais  recueillie  pendant  mon  internat  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Gintrac  père.  Les  considérations  que  je  viens 
d'exposer  devant  vous  m'engagent  à  vous  faire  part  d'un 
second  fait  du  mênrie  genre  qui  s'est  tout  récemment  présenté 
dans  ma  pratique. 

Observation.  —  Jules  B...,  âgé  de  vingt  ans,  d'une  cons- 
titution peu  forte,  due  à  une  taille  exagérée,  d'un  tempéra- 
ment lympathique  et  nerveux,  vient  me  consulter,  le  19 
mai  1866,  pour  une  orchite  blennorrhagique. 

Je  lui  prescris  20  grammes  d'onguent  napolitain  bella- 
done, pour  faire  quatre  fois  par  jour  des  frictions  sur  le 
testicule  malade. 

Le  surlendemain,  l'orchite  a  diminué;  mais  le  malade  se 
plaint  d'avoir  le  dedans  des  cuisses  irrité.  La  peau  de  la 
partie  interne  des  cuisses  présente,  en  effet,  une  teinte 
rouge  vif,  constituée  par  un  très  grand  nombre  de  petites 
saillies,  et  s'étendant  du  pli  de  l'aine  à  trois  ou  quatre  doigts 
au  dessus  du  genou.  En  dehors  du  prurit  et  de  la  gêne  cau- 
sée par  cette  éruption,  le  malade  n'éprouvait  aucun  malaise. 
Il  n'y  avait  pas  de  fièvre  ni  le  moindre  symptôme  général.  Pas 
de  ptyalisme,  comme  c'est  d'ailleurs  la  règle  en  pareil  cas. 

Instruit  par  le  fait  que  j'avais  eu  l'occasion  d'observer 
déjà,  je  fais  suspendre  la  pommade  mercurielle,  que  je 
remplace  par  des  frictions  d'axonge  belladonée.  Je  recom- 
mande au  malade  de  venir  tous  les  jours  me  rendre 
visite.  La  quantité  d'onguent  employé  ne  dépassait  pas 
10  grammes. 

Le  lendemain,  abondante  production  de  vésicules  trans- 
parentes sur  toute  la  surface.  Deux  jours  après,  les  vésicules 
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avaient  crevé,  et  il  se  produisait  déjà  un  commencement  de 
desquammation.  L'état  général  reste  toujours  excellent,  et 
j'envoie  le  malade  prendre  un  bain. 

Le  26  mai,  je  suis  appelé  de  nouveau,  et  Jules  B...  me 
raconte  qu'il  a  eu  la  veille  au  soir  un  violent  accès  de  fièvre. 
J'examine  les  cuisses,  et  je  ne  constate  que  la  continuation 
d'une  desquammation  par  larges  plaques.  Le  testicule  malade 
est  presque  revenu  à  l'état  normal,  l'écoulement  est  insigni- 
fiant. Le  malade,  très  fatigué,  garde  le  lit.  Ne  trouvant 
d'explication  de  cet  accès  de  fièvre  que  dans  un  état  un  peu 
suburral  des  premières  voies,  je  prescris  un  purgatif  salin 
pour  le  lendemain. 

Le  27,  je  trouve  le  malade  au  déclin  d'un  second  accès 
aussi  fort  que  le  premier,  et  que  mon  examen  ne  m'explique 
pas  davantage.  Je  prescris  des  pilules  de  sulfate  de  quinine 
à  prendre  dans  la  journée. 

Le  lendemain,  les  pilules  n'ont  pas  été  prises,  parce  qu'il 
est  survenu  dans  la  journée  une  éruption  générale,  et  que  le 
malade  a  jugé  prudent  de  ne  rien  faire.  Je  constate,  en  effet, 
un  érythème  généralisé  très  intense ,  avec  prurit  considé- 
rable. Ma  première  pensée  est  que  cette  éruption  est  due  à 
ce  qu'il  a  été  pris,  à  mon  insu,  des  préparations  de  copahu. 
Je  questionne  à  ce  sujet.  Le  jeune  homme,  très  intelligent 
et  à  qui  j'ai  fait  comprendre  l'importance  de  mes  questions, 
m'affirme  à  plusieurs  reprises  n'avoir  absolument  suivi  que 
le  traitement  prescrit  par  moi.  Je  me  borne  à  ordonner  le 
repos  et  une  alimentation  légère.  Le  malade  a  encore  deux 
accès  quotidiens  moins  intenses  que  les  précédents.  Je 
m'abstiens  d'intervenir,  et  le  troisième  jour  de  la  nouvelle 
éruption,  tout  le  corps  offre  une  desquammation  furfuracée. 
Quelques  bains  achèvent  la  cure. 

JEn  présence  du  fait  que  nous  venons  de  raconter,  une 
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première  question  se  présente.  Les  éruptions  observées  appar- 
tenaient-elles à  Fhydrargyrie?  Nous  comprenons  que  dans 
des  maladies  comme  la  syphilis,  qui  offrent  dans  leur  mar- 
che propre  des  symptômes  d'éruptions  cutanées,  on  se 
demande  si  celles-ci  sont  dues  à  la  maladie  ou  au  remède. 
Mais  dans  des  affections  comme  l'orchite  blennorrhagique, 
comme  la  variole,  comme  certaines  tumeurs  dans  lesquelles 
on  ne  voit  jamais  survenir  normalement  d'éruptions  de  ce 
genre,  et  où  il  est  prouvé  par  les  faits  qu'elles  ont  toujours 
été  précédées  de  l'emploi  du  mercure,  quelquefois  à  l'inté- 
rieur, mais  surtout  en  applications  externes,  nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  on  se  refuserait  à  admettre  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  le  mercure  et  l'éruption.  Cette  conclusion 
nous  semble  des  plus  logiques,  et  les  faits  ne  manquent  pas 
pour  l'appuyer.  On  pourra  s'en  convaincre  en  consultant 
l'article  Hydrargyrie  du  savant  ouvrage  du  D'  Gintrac  père. 
Du  reste,  les  adversaires  de  Fhydrargyrie  défendent  assez 
mal  leur  opinion.  Ainsi,  les  plus  modernes,  MM.  Guersent 
et  Cazenave,  disent,  dans  l'article  Mercure  du  Dictionnaire 
de  Médecine,  que  Fhydrargyrie  n'est  pas  une  maladie  réelle, 
mais  un  eczéma  dépendant  de  Fusage  du  mercure.  Nous  ne 
voulons  rien  prouver  autre  chose  que  cela. 

Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  on  pourrait  invo- 
quer Fusage  possible  du  copahu  pour  expliquer  l'éruption. 

Nous  avons  dit  que  nous  avions  tout  lieu  de  croire  que  le 
malade  s'en  est  tenu  à  notre  traitement;  en  outre,  si  Fusage 
du  copahu  expliquait  Férythème  généralisé  qui  a  signalé  la 
seconde  période  de  la  maladie,  il  ne  rendrait  pas  compte 
de  Féruption  vésiculeuse  très  limitée  qui  s'est  montrée  au 
début  et  qu'on  rencontre  habituellement  dans  Fhydrargyrie  : 
c'est  donc  bien  à  cette  maladie  que  nous  avions  affaire. 

Au  point  de  vue  de  Fétiologie,  nous  ferons  remarquer 
combien  il  a  fallu  chez  notre  malade  une  prédisposition  spé- 
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ciale  pour  que  Thydrargyrie  se  produisît.  Elle  arriva,  en 
effet,  après  Tusage  d'environ  10  grammes  d'onguent  napo- 
litain, alors  que  nous  avons  tous  employé,  dans  les  périto- 
nites par  exemple,  des  quantités  considérables  du  môme 
médicament  sans  amener  d'éruption.  La  production  de 
l'exanthème  n'est  donc  pas  en  raison  de  la  dose  employée. 

Alley  cite  des  cas  où  l'hydrargyrie  a  suivi  l'emploi  du 
mercure  à  l'intérieur;  mais  c'est  surtout  après  l'usage 
externe  qu'elle  se  produit.  Je  me  rappelle  l'avoir  observée 
chez  une  dame  à  qui  je  donnais  des  soins  pour  une  tumeur 
abdominale,  quelques  jours  après  l'application  d'un  emplâtre 
de  Vigo.  M.  Darkée,  de  Boston,  cite  un  fait  analogue  dans 
Y  American  Journal  of  Médical  Sciences  de  juillet  1851. 

Les  variétés  d'hydrai^yrie  qu'a  présentées  notre  malade 
se  rapportent,  pour  la  phase  vésiculeuse,  à  ce  que  les  auteurs 
ont  appelé  Yhydrargyrie  bénigne  ou  mitis;  puis,  quand 
l'éruption  s'est  généralisée,  elle  est  devenue  fébrile,  avec  des 
accès  réguliers,  périodiques  et  très  intenses.  Quant  aux 
formes  de  l'éruption  que  nous  avons  observée,  d'abord  vési- 
culeuse et  limitée  aux  cuisses  comme  cela  s'observe  le  plus 
souvent,  elle  s'est  montrée  ensuite  sous  la  forme  érythéma- 
teuse,  offrant  ainsi  l'exemple  peu  commun  de  deux  variétés 
et  deux  formes  différentes  chez  un  même  sujet. 

Nous  n'aurions  pu  confondre  la  maladie  que  nous  avions 
sous  les  yeux  qu'avec  un  eczéma  d'abord,  un  érythème 
ensuite.  Mais  le  fait  assez  rare  de  deux  éruptions  différentes 
se  succédant  ainsi  à  un  court  intervalle  eût  été  de  nature  à 
nous  faire  soupçonner  une  cause  unique  et  spéciale,  si  nous 
n'avions  été  mis  sur  la  voie,  dès  le  début,  par  la  ressemblance 
de  l'éruption  avec  celle  que  nous  avions  observée  en  1859. 

Quant  au  traitement,  tout  en  admettant  qu'il  faille  tenir 
compte  des  symptômes  et  leur  appliquer  les  moyens  hygié- 
niques ou  médicaux  qu'ils  comportent,  nous  croyons  que  la 
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principale  et  presque  unique  précaution  à  prendre»  c'est 
de  supprimer  remploi  du  mercure.  En  le  continuant,  on 
s'exposerait  à  transformer  cette  manifestation  cutanée  de 
rintoxication  mercurielle,  qui  nous  paraît,  comme  à  M.  Gin- 
trac,  ne  pouvoir  offrir  de  danger  qu'en  cas  de  graves  coïn- 
cidences, en  une  véritable  cachexie,  c'est  à  dire  en  ce  degré 
de  l'intoxication  mercurielle  qui  offre  si  peu  de  ressources 
deguérison. 

C'est  là  le  côté  pratique  de  la  communication  que  j'ai 
l'honneur  de  faire  à  la  Société,  et  qui  a  surtout  pour  but  de 
démontrer  qu'il  est  important  de  tenir  plus  compte  qu'on 
ne  le  fait  généralement  de  l'hydrargyrie,  manifestation  rare, 
mais  souvent  unique,  de  l'intoxication  mercurielle;  elle 
impose  au  médecin  l'indication  capitale  de  suspendre  le 
médicament  pour  n'en  pas  aggraver  les  effets  au  point  de  les 
rendre  incurables. 


Remarques  et  critiques  an  sujet  du  nouveau  Godez;  par  M.  le 

U' Jeannel. 

Nous  publierons  ce  travail  dans  son  entier  le  mois  pro- 
chain ;  nous  avions  lieu  de  penser  qu'il  serait  présenté  à 
l'Académie  de  Médecine  pour  la  séance  du  9  octobre;  nous 
en  donnons  aujourd'hui  l'avant-propos  et  les  conclusions. 

<(  Le  pobiic  médical  et  pharmaceutique  attendait  avec  une  vive 
impatience  la  publication  du  nouveau  Codex.  On  espérait  que  cette 
œuvre,  exécutée  par  les  pharmaciens,  les  chimistes  et  les  théra- 
peutistes  les  plus  célèbres  de  notre  époque,  résumerait  la  science 
de  la  pharmacie  française,  selon  les  progrès  accomplis  de  nos 
jours  par  la  physic^ue,  la  chimie  et  Thistoire  naturelle,  et  que  le 
Codex  pharmaceutique  français,  moyennant  quelques  additions  et 
quelques  modifications,  pourrait  devenir  un  Codex  universel. 

»  Malheureusement,  il  faut  Tavoucr  malgré  le  profond  respect 
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que  méritent  les  membres  de  h  Commission,  ces  patriotiques 
espérances  ne  sont  pas  entièrement  réalisées,  et  cette  œuvre,  fruit 
d'une  collaboration  trop  nombreuse  dans  laquelle  toute  responsa- 
bilité s'est  dissoute,  donne  prise  à  des  critiques  sérieuses. 

»  Je  ne  reculerai  pas  devant  la  tâche  périlleuse  de  relever  des 
erreurs  et  d'indiquer  des  omissions  ;  tout  d'abord,  je  demande  la 
permission  de  faire  une  remarque  sur  Tensemble  du  livre. 

u  Le  litre  Codex  medicamentarius,  pharmacopée  française,  pa- 
rait annoncer  l'emploi  simultané  de  la  langue  latine  et  de  la  langue 
française. 

»  Eu  outre,  est-il  nécessaire  d'insister  beaucoup  pour  faire  com- 
prendre combien  l'abandon  de  la  langue  latine  est  inconcevable 
pour  la  rédaction  d'un  Code  qui,  dans  la  pensée  et  la  conviction 
de  ses  auteurs,  pouvait  devenir  universel?  Les  formules  extraites 
des  pharmacopées  étrangères  sont  elles-mêmes  traduites  en  français 
sous  des  titres  latins. 

>  D'ailleurs,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu'on  eût  satisfait  au  vœu 
de  la  majorité  des  pharmaciens,  si  l'on  eût  donné  toutes  les  for- 
mules en  langue  latine,  avec  la  traduction  française  en  regard.  Un 
nombre  assez  considérable  d'ordonnances  rédigées  en  latin  par  des 
médecins  français  ou  étrangers  passent  journellement  entre  les 
mains  des  pharmaciens.  La  disposition  que  j'indique,  réclamée 
par  la  Société  de  Pharmacie  de  Bordeaux,  eût  aidé  les  pharma- 
ciens dans  l'interprétation  de  ces  ordonnances. 

»  Enfin,  l'abandon  de  la  langue  latine  est  profondément  regretta- 
ble, pour  des  raisons  d'un  ordre  plus  élevé.  En  répudiant  la  source 
littéraire  par  excellence,  la  langue  des  études  classiques,  la  langue 
savante,  la  Pharmacie,  déjà  envahie  par  le  mercantilisme,  discré- 
ditée par  l'ignorance  et  affaiblie  par  l'incrédulité  thérapeutique 
d'un  certain  nombre  de  médecins,  la  Pharmacie  fait  un  pas  en 
dehors  des  professions  libérales. 

»  La  loi  actuelle  n'exige  de  la  part  des  pharmaciens  du  second 
degré  que  le  certificat  de  grammaire,  c'est  à  dire  un  certificat  d'é- 
tudes universitaires  interrompues  après  la  classe  de  quatrième,  îi 
l'âge  de  quatorze  ans,  le  diplôme  ne  pouvant  être  obtenu  que 
onze  ans  plus  tard  ;  la  rédaction  en  langue  vulgaire  du  Codex  e^^t 
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comme  le  corollaire  de  ce  certificat,  et  semble  même  en  abroger  la 
nécessité  pratique. 

»  Étrange  progrès!  celui  qui  consiste  à  dispenser  les  jeunes  gens 
des  études  sérieuses  et  persévérantes,  de  ces  études  libérales  qui 
exaltent  la  générosité  des  sentiments,  en  même  temps  qu'elles 
développent  les  pins  nobles  facultés  de  Tesprit.  Funeste  progrès  t 
celui  qui  étend  la  surface  en  abaissant  le  niveau.  » 

Conclusions  : 

«  1°  L'abandon  da  latin  pour  la  rédaction  du  Codex  est  illogique, 
en  raison  même  du  titre  latin  Codex  medicamentarius,  et  en 
raison  de  la  pensée  exprimée  par  les  auteurs  de  rédiger  une  phar- 
macopée qui  pût  devenir  universelle. 

>  ^^  Le  texte  latin  avec  la  traduction  française  en  regard  eût  été 
très  désirable,  en  raison  du  grand  nombre  d'ordonnances  en 
langue  latine  qui  passent  journellement  entre  les  mains  des  phar- 
maciens. 

»  3°  L'abandon  du  latin  est  profondément  regrettable,  parce  que 
la  Pharmacie,  en  quittant  la  langue  littéraire  et  savante,  fait  un 
pas  en  dehors  des  professions  libérales. 

»  i^  Le  tableau  des  solubilités  contient  des  omissions  nombreuses 
et  des  erreurs  matérielles  qui  exigent  absolument  des  corrections 
pour  un  prochain  tirage  ou  pour  une  nouvelle  édition. 

»  5*  La  nomenclature  des  substances  employées  en  nature  (l'«  et 
9°  série)  manque  de  plan  méthodique;  si  c'est  une  liste,  elle 
contient  des  détails  arbitraires  étrangers  à  son  objet  ;  si  c'est  un 
exposé  pharmacologique,  il  est  incomplet  et  insuffisant  ;  le  lecteur 
ne  sait  pas  quels  renseignements  pharmacologiques  il  peut  espérer; 
il  cherche  à  l'aventure  les  instructions  que  le  caprice  de  l'auteur 
lui  accorde  quelquefois  et  lui  refuse  le  plus  souvent. 

»  La  définition  linnéenne  des  plantes  et  des  animaux  eût  augmenté 
considérablement  l'intérêt  de  Touvrage. 

»  6*»  La  pharmacopée  motive  les  mêmes  remarques  ;  les  fornKiles 
des  préparations  chimiques,  discutées  et  choisies  avec  une  science 
consommée,  sont  suivies  de  caractères  distribués  arbitrairement, 
complets,  incomplets  ou  nuls. 
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>  T*"  Il  est  à  regretter  qu*on  n'ait  pas  jugé  convenable  d'introduire 
à  la  suite  de  tontes  les  formules  des  médicaments  officinaux  ou 
magistraux  l'exacte  description  des  produits.  Cette  description  eût 
guidé  les  pharmaciens,  et  elle  eut  éclairé  les  médecins. 

»  8<^  Les  diverses  additions  que  je  propose  n'eussent  pas  beaucoup 
augmenté  le  volume  du  Codex,  si  on  eut  employé  une  justification 
moins  luxueuse  et  plus  serrée.  » 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL. 

STATUTS  ET  PROORAMMB. 

Les  communications  et  les  adhésions  doivent  être  adressées  à 
M.  le  docteur  J accouda  secrétaire  général,  i,  rue  Drouot.  —  Les 
souscriptions  sont  reçues  par  M.  le  docteur  Vidal,  secrétaire- 
trésorier^  //i,  rue  Neuve-des-Mathurins. 

Art.  i^^.  —  Un  Congrès  médical  international  sera  ouvert  à 
Paris,  le  16  août  1867,  sous  les  auspices  de  S.  £xc.  le  Ministre  de 
l'instruction  publique. 

Art.  3.  —  Le  Congrès,  exclusivement  scientifique,  aura  une 
durée  de  deux  semaines. 

Abt.  3.  —  Le  Congrès  se  composera  de  membres  fondateurs 
nationaux  et  de  membres  adhérents  étrangers. 

Seront  membres  fondateurs  les  médecins  français  qui  en  feront 
la  demande  au  Comité  d'organisation  ;  le  prix  de  la  souscription  a 
été  fixé  à  20  francs. 

Seront  membres  adhérents  les  médecins  étrangers  qui  enverront 
leur  adhésion  à  M.  le  secrétaire  général  (M.  le  docteur  Jaccoud, 
4,  rue  Drouot,  à  Paris).  Ils  seront  exonérés  de  toute  contribution 
pécuniaire. 

Art.  a.  —  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents, 
auront  seuls  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  5.  —  Les  travaux  du  Congrès  se  composeront: 
a).  De  communications  sur  les  questions  proposées  par  le 

Comité  ; 
b).  De  communications  sur  des  sujets  étrangers  au  programme. 
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ART.  6.  —  Le  Comité  a  arrêté  le  programme  saivant  : 

I.  —  Ânatoroie  et  physiologie  pathologiqnes  da  tubercule.  — 
De  la  tuberculisatioD  dans  les  differeuts  pays  et  de  son  influence 
sur  la  mortalité  générale. 

II.  —  Des  accidents  généraux  qui  entraînent  la  mort  après  les 
opérations  chirurgicales. 

III.  —  Est-il  possible  de  proposer  aux  divers  gouvernements 
quelques  mesures  efficaces,  pour  resteindre  la  propagation  des 
maladies  vénériennes  ? 

IV.  —  De  rinfluence  de  Talimentation  usitée  dans  les  différents 
pays  sur  la  production  de  certaines  maladies. 

V.  —  De  l'influence  des  climats,  des  races  et  des  diflerentes 
conditions  de  la  vie  sur  la  menstruation  dans  les  diverses  contrées. 

VI.  —  De  racclimatation  des  races  d'Europe  dans  les  pays  chauds. 
Vif.  —  Des  cntozoaires  et  des  entophytes  qui  peuvent  se  déve- 
lopper chez  l'homme. 

Art.  7  —  Les  membres  fondateurs  ou  adhérents  qui  désireront 
faire  une  communication  sur  une  des  questions  du  programme  ou  sur 
un  autre  sujet  sont  priés  d'adresser  leur  travail  à  M.  le  secrétaire 
général,  troi^  semaines  au  moins  (26  juillet)  avant  l'ouverture  du 
Congrès.  Le  Comité  décidera  de  l'opportunité  des  communications 
et  de  l'ordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

.\rt.  8.  —  Les  séances  du  Congrès  auront  lieu  tous  les  jour?, 
le  dimanche  excepté.  Elles  se  feront  alternativement  le  jour  et  le 
soir.  Les  séances  du  jour  dureront  de  deux  à  six  heures;  les 
séances  du  soir  auront  lieu  de  huit  à  dix  heures. 

Art.  9.  —  Chaque  question  n'occupera  qu^une  séance,  et  Tordre 
du  jour  sera  ainsi  réglé  :  1°  lecture  sur  les  questions  du  programme, 
^^  discussions;  3°  si  le  temps  le  permet,  communication  des  tra- 
vaux laissés  à  l'initiative  individuelle  Les  séances  du  soir  leur 
seront  exclusivement  consacrées. 

Aet.  10.  —  Un  maximum  de  vingt  minutes  sera  accordé  pour 
chaque  lecture. 

Art.  11.  —  A  la  première  séance,  le  Congrès  nommera  son 
Bureau,  qui  se  composera  d'un  président,  de  vice-présidents,  d'un 
secrétaire  général,  de  secrétaires  de  séances. 
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Art.  12.  —  Le  Congres  terminé,  le  Comité  d'organisation  re- 
prendra ses  fonctions  poar  procéder  à  la  publication  des  Actes  du 
Congrès. 

Art.  13.  —  Tous  les  Mémoires  lus  au  Congrès  seront  déposés, 
après  chaque  séance,  entre  les  mains  du  secrétaire  général.  Ils  sont 
la  propriété  du  Congrès. 

Abt.  14.  —  Les  élèves  en  médecine  recevront  des  cartes  d'entrée, 
mais  ils  ne  pourront  être  admis  à  prendre  la  parole. 

Pour  le  Comité,  le  Président,  Bouillaud, 
Le  Secrétaire  général,  Jagcoud. 

Dans  le  but  de  limiter  et  de  préciser  les  questions  de  son  pro- 
gramme, le  Comité  a  consigné  dans  les  commentaires  suivants 
rindication  des  points  sur  lesquels  il  désire  que  les  études  soient 
spécialement  dirigées. 

QUESTION   PREMIÈRE. 

Ânatomie  et  physiologie  pathologiques  du  tubercule.  —  De  la  tuberculi- 
sation  dans  les  différents  pays  et  de  son  influence  sur  la  mortaliié 
générale. 

Il  y  a  peu  d'années  encore,  il  semblait  que  Thistoire  anatomo- 
pathologique  de  l'altération  que  Ton  est  convenu  de  désigner  sous 
le  nom  de  tubercule  était  complètement  terminée,  le  mode  de  dé- 
veloppement, le  siège  anatomique  et  les  conséquences  de  cette 
altération  paraissant  bien  établis. 

Des  assertions  émises  plus  récemment,  et  qui  sont  loin  d'être  con- 
formes aux  données  généralement  acceptées,  ont  soulevé  des 
doutes,  et  ont  fait  naître  des  hésitations  relativement  à  l'anatomie 
et  à  la  physiologie  pathologiques  du  tubercule. 

Il  serait  utile  de  savoir  si  les  divergences  assez  tranchées  qui 
existent  à  cet  égard  entre  les  observateurs  peuvent  tenir  à  quelques 
différences  émanant  des  circonstances  au  milieu  desquelles  l'alté- 
ration se  développe,  ou  si  elles  ne  résultent  que  d'une  difierente 
interprétation  de  faits  identiques. 

Il  y  aurait  donc  à  rechercher  : 

Sil  existe  réellement  une  production  spéciale  ou  même  spécifique^ 
qui  puisse  être  considérée  comme  caractéristique  du  tubercule. 
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Quel  est  exactement  ie  mode  de  formation  de  cette  altération 
pathologique. 

Enfin,  si  elle  a  un  siège  anatomique  exclusif,  déterminé  et  iden- 
tique dans  tous  les  organes. 

Dans  ces  recherches,  il  est  à  désirer  que  les  démonstrations 
anatomiqnes  et  histologiques  tiennent  plus  de  place  que  les  inter- 
prétations et  les  appréciations  théoriques,  et  que  les  impressions 
personnelles  ou  les  déductions  spéculatives  ne  soient  pas  substi- 
tuées à  Texpérimentation  et  à  Tobservation  rigoureuses. 

On  devra  préciser  autant  que  posssible  la  valeur  exacte  et  le 
rôle  de  certaines  altérations  qui,  pour  plusieurs  observateurs,  sont 
de  nature  tuberculeuse,  tandis  que  pour  d'autres  elles  procèdent 
d^un  mouvement  véritablement  phlcgmasiqne. 

Comme  on  le  voit,  il  s'agit  surtout  ici  de  la  forme  d'altération 
désignée  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse. 

Est-il  réellement  possible  d'inoculer  le  tubercule  à  la  manière 
des  maladies  virulentes  ?  Cette  question,  soulevée  dans  ces  derniers 
temps,  demande  encore  une  solution  à  laquelle  les  travaux  que 
sollicite  le  Congrès  pourront  concourir. 

Quant  à  la  seconde  partie  de  la  question,  on  devra  surtout  tâcher 
de  préciser  les  conditions  étiologiques  qui,  dans  les  différents  pays, 
sont  considérées  comme  ayant  une  influence  active  et  prépondérante. 

L'influence  de  l'âge,  du  sexe,  du  climat  ;  celle  des  races  diverses, 
des  habitudes  sociales,  des  boissons,  des  aliments^  des  industries 
spéciales  aux  lieux  où  l'observation  sera  faite  ;  enfin  l'action  exercée 
par  des  maladies  antérieures  ou  coïncidentes,  seront  donc  autant 
de  points  particuliers  qui  devront  appeler  l'attention. 

En  étudiant  ces  diverses  questions  à  l'aide  des  matériaux  d'obser- 
vation directe  dont  chacun  pourra  disposer  personnellement,  on 
avancera  certainement  beaucoup  plus  la  science  qu'en  accumulant, 
à  propos  de  ces  divers  sujets,  les  citations  et  les  hypothèses. 

Les  formes  symptomatiques  les  plus  habituelles  dans  telle  ou 
telle  localité  sont  très-importantes  à  bien  spécifier,  comme  aussi  les 
complications  les  plus  fréquentes,  et  l'influence  qu'elles  peuvent 
exercer  sur  la  tuberculisation,  soit  en  activant,  soit  en  ralentissant 
sa  marche. 
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■c  Ce  mélange  forme  une  émulsion  parfaitement  homogène  qui  se 

maintient  pendant  plusieurs  heures.  Le  copahu  se  sépare  du  jour  au 
lendemain,  mais  il  s*émulsionne  de  nouveau  par  la  pkis  légère  agita- 
tion. 
C'est  cette  émulsion  titrée  officinale  que  nous  recommandons  pour 
^        la  préparation  des  injections  anli-blennorrhagiques. 

^  Injection  antiblennofrhagique  au  copahu. 

Pr.  :  Émulsion  de  copabu  officinale 25  grammes. 

Eau  distillée 75      — 

Laudanum  de  Sydenham 10  gouttes. 

^  Mùlez.  On  obtient  ainsi  une  émulsion  dont  la  stabilité  est  indéfinie  et 

qni  contient  un  p.  0/0  de  copahu,  un  demi  p.  0/0  de  carbonate  de 

'  soude.  Cette  formule,  que  nous  donnons  pour  type,  peut  être  variée 

selon  les  indications. 

L'efficacité  de  ce  médicament  a  été  constatée  par  une  longue  prati- 
que à  l'hôpital  Militaire  de  Bordeaux.  [Bulletin  de  la  Société  de  Phar- 
macie de  Bordeaux^  mai  1866.) 

Sirop  de  gondron  titré,  par  M.  Jeannel.  —  L'eau  et  le  sirop  de 
goudron  sont  des  remèdes  populaires  dans  les  diverses  affections  des 
organes  respiratoires  ;  mais  Teau  de  goudron,  surtout  quand  elle  est 
chargée,  est  difficilement  acceptée  par  les  enfants  et  par  les  femmes. 
On  lui  substitue  souvent  le  sirop,  qui  est  une  médicament  illusoire.  Il 
ne  faut  pas  réfléchir  longtemps  pour  comprendre  le  peu  d'activité 
d'un  médicament  composé  d'eau  de  goudron  atténuée  par  deux  fois 
son  poids  de  sucre.  Grâce  à  l'émulsion  titrée  de  goudron  que  M.  Jean- 
nel  a  fait  connaître  (voir  le  numéro  de  mai  du  Bulletin  de  la  Société  de 
Pharmacie  de  Bordeaux),  il  est  facile  de  préparer  un  sirop  de  goudron 
titré  d'une  valeur  incontestablement  supérieure  à  celle  du  sirop  de 
goudron  des  Pharmacies,  et  qui  constitue  un  médicament  très  actif. 

Voici  la  formule  de  cette  préparation  : 

Pr.  :  Goudron  de  bois  dit  de  Norwége 10  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé  et  pulvérisé.  .10      -^ 

Mêlez  dans  un  mortier,  et  ajoutez  : 

Eau  de  fontaine » <      1  litre» 

Introduisez  le  tout  dans  un  flacon  d'une  capacité  double,  et  secouez 
I  fortement  jusqu'à  ce  que  le  goudron  soit  émulsionné,   ce  qui  est 

j  bien  et  promptement  fait;  filtrez. 
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Ajoutez  à  rémulsion  liltrée  deux  fois  son  poids  de  sucre  concassé, 
et  faites  dissoudre  à  froid;  filtrez  le  sirop  au  papier. 

Ce  sirop  diffère  du  sirop  de  goudron  ordinaire  en  ce  qu'il  a  une 
odeur  et  une  saveur  singulièrement  exaltée;  de  plus,  il  n'est  jamais 
transparent,  bien  qu'il  ne  laisse  précipiter  par  le  repos  aucune  parcelle 
de  matières  résineuses.  Il  n'est  pas  présumable  qu'il  puisse  s'élever 
une  objection  à  ce  sujet.  D'ailleurs,  cette  préparation  est  très  suppor- 
table, et  elle  offre  au  médecin  ce  précieux  avantage  de  lui  permet- 
tre de  savoir  qu'il  administre  un  décigrammo  de  goudron  pour  30 
grammes  de  sirop,  soit  5  centigrammes  par  cuillerée  à  bouche.  11 
faudrait  ingurgiter  au  moins  2  litres  d'eau  de  goudron  pour  avoir 
l'équivalence  de  cette  dose.  {Bulletin  de  la  Société  de  Pharmacie  de 
Bordeaux,  août  1866). 

Injection  et  collyre  contre  rophthalmie  pnrnlente  des  nonvean- 
nés,  par  M.  Fouché. 

Injection  pour  nettoyer  les  yeux. 

Chlorure  de  soude 20  grammes. 

Eau i 30      — 

Instillations  3  ou  4  fois  par  jour  du  collyre  suivant  : 

Azotate  d'argent 0,20  centigr. 

Eau  distillée 30  grammes. 

Sans  avoir  à  critiquer  ces  formules,  qui  sont  sans  doute  fondées 
sur  l'expérience  médicale,  il  semble  que  notamment  la  première 
pourrait  être  affaiblie,  lorsqu'il  s'agit  de  nouveau-nés. 

Pommade  contre  les  nlceres  Yariqnenz,  par  M.  Habdy. 

Pr.  :  Gérai 30  grammes. 

Minium 2      — 

Cinabre t     — 

Mêler  selon  Fart. 

f  Journal  de  Méd,  et  de  Chirurgie  pratique) 

—  Le  verre  pilé  est  bien  préférable  aux  grains  de  plomb  pour  le 
nettoyage  des  bouteilles.  (Robinet,  Journal  de  Phannacie  et  de  Chimie, 
juillet  1866,  p.  59.) 
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De  la  police  sanitaire  et  de  Tassistance  publique  dans  leurs  rap- 
ports avec Textinction  des  maladies  vénériennes;  par  J.  Gabin, 
médecin  de  THôtel-Dieu  de  Lyon.  (Rapport  présenté  à  la  Société 
impériale  de  Médecine  de  Lyon,  in-S®,  190  p.  —  Victor  Masson, 
Paris,  1866.) 

L'auteur  est  un  esprit  méthodique  et  judicieux  qui  ne  décide 
les  questions  qu'après  les  avoir  soigneusement  instruites.  Il  exa- 
mine d'une  gianière  générale  tout  ce  qui  se  rapporte  à  son  sujet, 
sans  quitter  le  point  de  vue  lyonnais  auquel  il  est  nécessairement 
placé. 

Après  un  historique  très  nettement  tracé  de  la  prophylaxie 
dos  maladies  vénériennes,  l'auteur  constate  l'état  sanitaire  actuel 
de  la  population  lyonnaise  sous  le  rapport  de  ces  maladies.  Des 
statisticiens  plus  zélés  que  rigoureux  avaient  jeté  de  vives  alarmes 
dans  le  public  médical  et  administratif;  M.  Garin  démontre  l'er- 
reur de  leurs  déductions  et  de  leurs  conclusions;  il  fait  voir 
qu'au  sujet  de  l'intensité  de  la  contagion  vénérienne  les  statisti- 
ques sont  trompeuses,  soit  qu'on  prenne  pour  base  l'appréciation 
générale  et  vague  des  maladies  vénériennes  dans  la  population 
tout  entière,  soit  qu'on  suppute  le  nombre  de  ces  affections  rela- 
tivement à  la  population  restreinte,  mais  essentiellement  mobile, 
des  prostituées,  soit  enfin  (ju'on  fonde  les  calculs  sur  le  nombre 
absolu  des  vénériens  traités  dans  les  hôpitaux.  Acceptant  les 
conclusions  que  j'avais  moi-même  présentées  sur  celte  question, 
iM.  Garin,  qui  me  fait  l'honneur  de  citer  mon  livre  sur  la  Prosti- 
tution publique^  dédare  que  l'état  sanitaire  des  garnisons  peut 
seul  donner  des  renseignements  suffisamment  exacts  sur  l'inten- 
sité de  Tinfeclion  syphilitique  dans  les  grandes  villes.  La  statis- 
tique des  vénériens  militaires  de  la  garnison  de  Lyon  lui  a 
permis  de  conclure  que  les  reproches  adressés  à  la  police  mé- 
dicale de  la  prostitution  à  Lyon,  si  tant  est  qu'ils  aient  été  autre- 
fois mérités,  ne  le  sont  certainement  plus  aujourd'hui.  C'est  la 

35 
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prostitution  clandestine,  sur  laquelle  la  police  administrative 
seule  peut  étendre  la  main,  qui  est  la  racine  profonde  et  vivace 
de  la  syphilis.  Tel  est  le  sujet,  telle  est  la  conclusion  de  la  pre- 
mière partie. 

Dans  la  seconde  partie,  il  est  question  des  moyens  employés 
à  Lyon  pour  empêcher  la  propagation  des  maladies  vénériennes. 
On  trouvera  là  un  exposé  des  motifs  parfaitement  déduit  pour  la 
rédaction  d'un  règlement  applicable  au  Dispensaire  et  au  Bureau 
des  mœurs  d'une  grande  ville.  Les  conclusions  qui  terminent  cet 
exposé  devront  servir  de  guide  aux  administrateurs  qui  voudront 
organiser  ou  réorganiser  un  service  sanitaire.  J'aurais  désiré, 
peut-être,  une  définition  plus  nette  de  la  prostitution  clandes- 
tine, et  rénumération  des  cas  où  elle  donne  prise  à  l'intervention 
de  la  police.  La  page  56,  où  l'auteur  s'arme  de  toutes  les  foudres 
contre  les  femmes  entretenues,  est  fort  éloquente  sans  doute; 
mais  rintervention  de  la  police  n^est  pas  une  affaire  de  senti- 
ment; la  pratique  administrative  n'est  rien  moins  que  littéraire. 
Ce  qu'elle  réclame  sur  ce  sujet  délicat,  ce  sont  les  caractères 
précis  du  scandale  public;  c'est  la  définition  claire  des  acies  qu'il 
faut  réprimer  au  nom  de  la  morale  et  de  la  santé  publique. 
Certes,  je  ne  partage  pas  l'opinion  d'un  très  savant  critique  du 
livre  de  IVL  Garin,  qui  pousse  l'amour  de  la  liberté  jusqu'à  la 
liberté  de  la  prostitution  inclusivement;  mais  je  soutiens  que  la 
police  ne  peut  mettre  la  main  sur  une  fille  que  pour  réprimer 
l'outrage  public,  ou  tout  au  moins  des  actes  assimilables  à  l'ou- 
trage public  à  la  pudeur.  Entre  Thygiène  et  la  liberté,  je  ne 
balance  point  :  sauvons  la  liberté,  ou  plutôt  disons  que  la  liberté 
est  essentiellement  hygiénique,  et  n'est  pas  moins  nécessaire  à  la 
santé  de  l'âme  que  l'atmosphère  à  la  santé  du  corps.  Mais,  heu- 
reusement, on  peut  satisfaire  l'hygiène  publique,  et  en  même 
temps  la  morale,  sans  ofl'enser  aucune  liberté  légitime. 

J'ose  adresser  une  autre  critique  à  notre  éminent  confrère.  Il 
propose  le  maintien  de  la  taxe  des  malsons  de  tolérance  réglée 
selon  le  nombre  des  filles  de  chaque  établissement,  à  condition, 
il  est  vrai,  que  le  produit  en  soit  employé  à  l'entretien  du  maté- 
riel du  service  sanitaire,  à  la  recherche  plus  active  des  filles 
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clandestines,  et  à  la  création  d'institutions  de  travail  et  de  charité 
pour  les  prostituées  que  le  repentir  ou  la  misère  rendent  dignes 
de  compassion. 

La  taxe  est  condamnée  pour  des  raisons  d'ordre  supérieur  qui 
me  paraissent  inflexibles.  Une  taxe  annuelle,  comme  celle  qui 
est  perçue  à  Lyon,  ne  diffère  pas  d'une  patente.  Or,  le  motif 
d'une  patente,  comme  de  toute  espèce  d'impôt,  est  la  protection 
sociale  qu'espère  le  contribuable.  Ne  voit-on  pas  qu'une  profes- 
sion que  la  société  tolère,  parce  qu'elle  a  reconnu  l'impossibilité 
de  la  supprimer,  ne  saurait  obtenir  aucune  espèce  de  droit  à  la 
protection  sociale,  et  par  conséquent  n'est  pas  patentable?  Mais, 
dira-t-on,  cette  taxe  n'est  pas  une  patente,  c'est  la  rémunération 
exigée  pour  la  visite  sanitaire.  Je  répondrai  qu'on  ne  saurait  sans 
injustice  exiger  d'un  citoyen  une  rémunération  pour  un  examen 
de  sa  personne  exécuté  dans  un  tout  autre  intérêt  que  le  sien, 
auquel  il  se  soustrairait  s'il  lui  était  possible. 

L'espace  me  manque  pour  approfondir  celte  discussion.  Je  me 
borne  à  en  indiquer  les  principaux  éléments. 

Nonobstant  ces  dissidences  de  détails,  je  conclus  que  Tœuvre 
de  M.  Garin  s'impose  à  l'attention  des  hygiénistes  et  des  admi- 
nistrateurs. On  en  jugera  par  l'élévation  des  vues  qu'il  développe 
sur  les  questions  de  l'extinction  de  la  syphilis.  Le  passage  que  je 
veux  citer,  en  terminant,  dédommagera  le  lecteur  qui  m'aura 
bien  voulu  suivre  jusqu'ici  : 

«  Plus  le  fléau  à  combattre  est  universel,  plus  la  généralisation 
»  des  mesures  à  prendre  devient  indispensable.  Ce  ne  sera  donc 
0  pas  assez  d'établir  en  France  des  hôpitaux  et  des  dispensaires, 
»  partout  librement  et  gratuitement  ouverts  aux  vénériens  de 
*  tous  les  pays  :  on  devra  provoquer  au  dehors,  dans  les  contrées 
»  voisines  et  chez  tous  les  peuples  civilisés,  des  mesures  analo- 
»  gués.  Les  traités  internationaux  qui  unissent  et  harmonisent 
n  les  intérêts  industriels  des  nations,  ne  sauraient  être  sans  effet 
>  quand  ils  auront  à  intervenir  pour  un  intérêt  plus  grand 
»  encore,  pour  la  prospérité  et  la  sécurité  de  l'espèce  humaine.  » 

Le  vœu  de  M.  Garin  a  été  entendu;  le  programme  du  Congrès 
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internalfonal  que  nous  publions  aujourd'hui  mên>e  comprend. la 

queplioD  suivante  : 

«  Esl-il  possible  de  proposer  aux  divers  gouvernements  quel- 

t  qnes  mesures  efficaces  pour  restreindre  la  propagation  des 

1  maladies  vénériennes?  » 

J.  Jeaisnel. 


De  l'exercice  de  la  Médecine.  Lettres  adressées  à  M.  Jules  Simon, 
par  le  D»*  Delvaille. 

Ce  n'est  pas  un  mince  honneur  pour  le  D^  Delvaille,  et  nous 
tenons  à  Fen  féliciter  tout  d'abord,  d'avoir  pu  donner  à  son  livre 
une  préface  signée  du  nom  de  M.  Jules  Simon.  Quand  un  homme 
personnifie  en  lui  le  dévouement  le  plus  absolu  et  le  plus  entier 
aux  intérêts  des  classes  laborieuses  ;  quand  il  a  consacré  toute  sa 
vie  à  les  éclairer  d'abord,  à  les  défendre  ensuite  contre  les  pré- 
jugés séculaires  que  nourrissent  contre  elles  certains  privilégiés 
de  la  fortune  ou  du  rang;  quand,  pour  tout  dire  en  un  mot,  cet 
homme  s'est  fait  l'apôtre  de  la  réhabilitation  morale  et  niatérielle 
de  ses  frères  malheureux,  c'est  suffisamment  prouver  le  mérite 
d'un  livre  que  d'annoncer  qu'un  tel  homme  l'a  placé  sous  son 
patronage. 

On  nous  permettra  cependant,  pour  faire  apprécier  en  connais- 
sance de  cause  la  valeur  du  livre  de  M.  Delvaille,  de  suivre 
rapidement  l'auteur  dans  les  divers  sujets  dont  traitent  ses  remar- 
quables lettres. 

La  première  partie  du  livre  concerne  Yexercice  légal  de  la 
Médecine,  et  a  trait  surtout  à  la  nécessité  d'établir  un  ordre  unique 
de  praticiens. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir,  une  à  une,  sur  les  raisons  si  sou- 
vent données  et  acceptées,  nous  le  croyons,  par  la  généralité  des 
bons  esprits,  à  l'appui  de  cette  nécessité.  Nous  nous  bornerons  à 
dire  qu'elles  ont  fourni,  entre  les  mains  de  notre  distingué  con- 
frère, matière  à  un  plaidoyer  où  la  logique  le  dispute  à  l'esprit. 
Nous  ne  voulons  cependant  pas  laisser  passer,  sans  y  donner 
notre  complète  et  entière  adhésion,  ce  principe  de  philosophie 
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morale  qui  vient  si  absolument  à  l'appui  de  la  thèse  en  question  : 
que  la  vie  du  paysan,  dont  le  salaire  sert  à  acheter  le  pain  quo- 
tidien de  la  famille,  est  au  moins  aussi  précieuse  que  celle  du 
plus  riche  habitant  des  villes,  et  ne  peut,  sans  lèse-humanité, 
être  confiée  à  des  praticiens  honnêtes,  sans  doute,  mais  n'ayant 
à  leur  disposition  qu'un  demi-savoir,  c'est  à  dire  une  demi- 
ignorance. 

L  utilité  de  rétablir  le  concours  pour  les  hôpitaux  et  les  Facultés 
ne  saurait,  en  théorie,  faire  l'ombre  d'un  doute.  Mais  la  pratique 
a  mis  à  nu  de  si  grands  inconvénients,  que  nous  n'hésitons  pas  à 
demander  avec  le  D^  Delvaille  que  les  titres  antérieurs  des  can- 
didats soient  placés  en  première  ligne,  ayant  ceux  résultant  du 
concours  lui-même. 

Nous  serons  un  peu  moins  sévères  que  l'auteur  des  lettres  à 
M.  Jules  Simon,  à  propos  des  garanties  à  exiger  des  docteurs 
étrangers  voulant  exercer  en  France.  Nous  nous  rappelons  avoir 
eu  confidence  des  anxiétés  vraiment  terribles  d'un  vieux  praticien 
'  qui  possède  à  Paris  une  des  plus  solides  clientèles  que  nous  con- 
nais^sions,  lorsqu'on  l'obligea  à  passer  les  cinq  examens  de 
doctorat. 

Autant  et  plus  désireux  que  quiconque  de  voir  tout  médecin 
présenter  les  garanties  pratiques  que  ses  malades  sont  en  droit 
d'exiger  de  lui,  nous  croyons  que  c  est  établir  une  règle  d'une 
exécution  impossible  que  de  demander  à  un  homme  qui  fait  de 
la  pratique  depuis  seulement  dix  ans,  de  repasser  un  examen 
sur  les  minuties  de  Tanatomieet  des  sciences  accessoires.  Nous 
pensons  qu'en  pareil  cas  tous  les  intérêts  seraient  sauvegardés 
en  n'exigeant,  avec  la  thèse,  que  les  deuxième,  quatrième  et  cin- 
quième examens  actuels. 

Nous  arrivons  à  la  deuxième  partie  du  livre  de  M.  Delvaille, 
VExercice  illégal  L'importance  de  cette  question  ressortira  suf- 
fisamment de  la  décision  prise  l'année  dernière  par  l'Assemblée 
générale  de  l'Association  des  Médecins  de  France,  de  concentrer 
sur  elle  tous  les  efi'orts  des  diverses  associations. 

Nous  recommandons  à  ce  sujet  la  statistique  empruntée  au 
Rapport  de  M.  le  professeur  Tardieu,  et  établissant  que,  sur  un 
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Iota]  de  52  départements,  il  n'y  a  pas  moins  de  855  individus 
exerçant  illégalement  la  médecine,  et  parmi  eux,  S\  religieuses 
et  77  ecclésiastiques.  L'auteur  rapporte,  au  sujet  de  ces  derniers, 
des  détails  vraiment  curieux,  que  les  bornes  d'uQ  compte-rendu 
nous  obligent  à  ne  pas  reproduire.  Mais  nous  ne  pou\ons  pas 
passer  sous  silence  la  lettre  si  pleine  de  seôs,  écrite  par  le  cardi- 
nal Mathieu  à  l'Association  de  Besançon,  et  que  M.  Delvaille  a 
eu  rheureuse  pensée  de  citer  textuellement. 

La  neuvième  lettre  traite  de  rinsulfisance  de  la  législation 
actuelle  en  ce  qui  concerne  la  médecine,  de  la  protection  illusoire 
qu'elle  nous  fournil,  et  de  la  nécessité  de  la  réviser.  Elle  contient 
un  projet  de  révision  que  nous  ne  pouvons, .à  notre  regret,  suivre 
dans  toutes  ses  parties,  mais  «dont  nous  voulons  détacher  l'idée 
essentiellement  pratique,  que  les  poursuites  contre  l'exercice 
illégal  soient  faites  à  la  diligence  du  parquet,  sans  que  lé  médecin, 
s'il  a  porté  plainte,  soit  obligé  de  se  porter  partie  civile. 

Celle  deuxième  partie  se  termine  par  un  sage  projet  de  régle- 
mentation concernant  les  romèdes  secrets,  et  ayant  pour  but 
d'empêcher  qu'ils  puissent  jamais  être  nuisibles  à  la  santé 
publique. 

Dans  une  troisième  partie,  M.  Delvaille  demande  certaines 
réformes,  telles  que  la  compréhension  plus  large,  par  les  tribu- 
naux, du  privilège  du  médecin  pour  les  frais  de  dernière  maladie, 
et  aussi  de  la  prescription  annale,  qui  devrait  être  portée  à  deux 
ans,  et  dater  toujours  de  la  dernière  visile. 

Noire  confrère  termine  en  jetant  son  delenda  Carthago  coniie 
la  patente,  celle  humiliation  morale  dont  on  n'a  encore  pu  déli- 
vrer la  plus  utile  de^  professions. 

Nous  regrettons  davoir  dû  passer,  en  quelque  sorte  à  vol 
d'oiseau,  sur  des  sujets  si  inléressanis,  et  que  M.  Delvaille  a 
traités  de  main  de  maître.  Nous  serions  trop  heureux  si  ces 
courtes  lignes  inspiraient  à  nos  lecteurs  la  bonne  pensée  de  lljc 
le  livre  que  nous  venons  d'analyser,  et  qui  leur  procurerait,  nous 
n'en  douions  pas,  le  plaisir  que  nous  avons  ressenti  nous-même 
en  le  parcourant.  D*"  Edm.  Marx. 


543 


Nouvelles  recherches  snr  les  propriétés  physiologiques  et  anes- 
thésiques  du  protozyde  d'azote;  par  M.  À.  Preterre. 

Lorsque,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  Davy  signala  les  pro- 
priétés aneslhésiques  du  protoxyde  d'azote,  il  en  tira  cette 
conséquence  pratique,  qu'on  pourrait  probablement  l'employer 
avec  avantage  dans  les  opérations  chirurgicales  qui  ne  s'accom- 
pagnent pas  d'une  grande  effusion  de  sang.  Une  semblable 
espérance,  fondée  sur  des  conclusions  logiques,  était  bien  faite 
pour  stimuler  le  zèle  des  expérimentateurs  ;  l'on  se  mit  donc  à 
l'œuvre,  tant  en  Angleterre  qu'en  France,  en  Allemagne  et  en 
Suède;  mais  les  résultats  furent  différents  de  ceux  qu'avait 
obtenus  Davy. 

En  4844,  Horace  Wells  répéta  avec  succès,  sur  lui-même  et 
sur  d'autres  personnes,  les  expériences  de  Davy  ;  il  put  extraire 
des  dents  sans  douleur.  Ces  débuts  heureux  lui  donnèrent  l'idée 
de  faire  en  public  une  démonstration  positive.  11  échoua  dans 
cette  tentative,  et  la  cause  du  protoxyde  d'azote  se  trouva  grave- 
ment compromise,  surtout  lorsque,  peu  de  temps  après,  on 
découvrit  les  propriétés  anesthésiques  de  l'élher,  et  plus  tard  du 
chloroforme.  ' 

Il  y  a  deux  ans  environ,  les  dentistes  américains  eurent  l'idée 
d'examiner  de  nouveau  les  propriétés  du  protoxyde  d'azote  ;  ils 
reconnurent  quil  ne  fallait  pas  condamner  à  l'oubli  ce  g;iz,  qui 
pouvait  rendre  des  services  dans  certains  cas,  et  depuis  celte 
époque  ils  en  font  chaque  jour  usage. 

Ayant  eu  connaissance  de  ces  heureux  résultats^  M.  Preterre, 
voulant  étudier  par  lui-même  la  question  de  l'anesthésie  géné- 
rale au  moyen  du  protoxyde  d'azote,  fit  quelques  tentatives  avec 
succès  et  consigna  dans  un  court  travail  les  conclusions  sui- 
vantes : 

4<»  Le  protoxyde  d'azote  jouit  de  la  propriété  de  produire  très 
rapidement  un  sommeil  anesthésique  et  de  courte  durée  ; 

2*^  Lorsque  le  gaz  est  employé  parfaitement  pur,  il  peut  être 
respiré  sans  danger  et  ne  produit  jamais  d'accidents  ; 

5®  Pour  toutes  les  opérations  de  peu  de  durée,  avulsion  de 
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dents,  extractioD  des  ongles  incarnés,  ouverture  des  abcès,  etc., 
on  doit  le  préférer  à  tous  les  agents  anesthésîques  connus. 

Voilà  donc  encore  une  fois  la  question  de  l'aneslhésie  au  moyen 
du  protoxyde  d'azote  remise  à  Tétude;  les  conclusions  de 
M.  Preterre  engagent  à  tenter  de  nouvelles  expériences,  car  un 
agent  anesthésique  inoffensif,  prompt  et  efficace,  ne  laisserait 
rien  à  désirer  pour  l'avulsion  des  dents. 

(Journal  de  Pharm.  et  de  Chimie.) 


VARIÉTÉS. 

COMPTE-RENDU 

DE 

L'ASSKIBLÉB  GiMÉKALB  DK  L'iSSOClATIOS  DES  lÉDKCIlS  DK  U  61R0IBI 
du  15  septembre  4866. 


La  séance  est  ouverte  à  une  heure  et  demie.  M.  Mabit, 
président,  occupe  le  fauteuil.  Sont  au  Bureau,  MM.  Levieux 
et  Jeannel,  vice-présidents,  et  M.  Azam,  secrétaire  général. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  Secrétaire  général, 
qui  donne  lecture  du  Compte-rendu  administratif. 

«  Messieurs, 

»  J'ai  à  vous  rendre  compte  des  travaux  de  F  Association  de  la 
Gironde  depuis  notre  dernière  assemblée  générale,  et  aussi  des 
modifications  diverses  qu'a  subies  son  personnel.  Ma  lâche  sera 
courte,  car  j'ai  hâte  de  laisser  la  parole  à  notre  honorable  prési- 
dent, qui  posera  devant  vous  la  question  si  importante  de  Torga- 
nisation  de  Tassistance  médicale  dans  les  campagnes. 

»  Personnel.  —  Depuis  un  an,  nous  avons  à  regretter  la  perte 
de  deux  collègues  :  Bazin^  de  Bordeaux,  et  Duleatè,  de  Caudrot. 

>  Bazin  était  Puu  des  fondateurs  de  notre  œuvre;  esprit  éminent 
et  libéral,  il  avait  compris  la  force  et  Futilité  de  FAssociation,  et  il 
lui  était  dévoué.  Que  vous  dire  de  lui,  que  vous  ne  sachiez  comme 
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moi?  Connu  et  aimé  de  tous,  il  a  été  dignement  loué  des  corps 
savants  auxquels  il  avait  appartenu,  et  le  président  de  la  Société 
impériale  de  Médecine,  membre  de  votre  Conseil  d'Administration, 
loi  a  dit  en  notre  nom  un  dernier  adieu. 

»  A  Caudrot,  nous  avons  perdu  Duleau,  qui,  après  avoir  vécu 
de  la  vie  honorable  et  laborieuse  du  médecin  de  campagne,  a  laissé 
de  vifs  regrets  dans  les  cœurs  de  ceux  qui  Tout  connu. 

»  M.  Busquet,  de  Cadillac,  nous  a  informé  que,  par  suite  d'un 
changement  de  résidence,  temporaire  nous  Tespérons,  il  cessait  de 
faire  partie  de  l'Association  de  la  Gironde. 

>  Deux  membres  de  Bordeaux,  MM.  Lugeol  et  Lachaze,  ont 
donné  leur  démission. 

»  Quatre  membres  ayant  refusé  leur  cotisation,  sont  démission- 
naires par  ce  seul  fait.  Vous  me  permettrez  de  ne  pas  les 
nommer. 

>  Nous  en  exprimons  publiquement  nos  regrets. 

»  Mais  il  est  des  compensations  à  ces  pertes.  J'ai  hâte  de  vous 
les  faire  connaître. 

»  L'un  de  nos  fondateurs  les  plus  dévoués,  notre  ancien  tréso- 
rier, M.  Costes,  a  été  nommé  Chevalier  de  la  Légion  d'Honneur. 
Tout  le  Corps  médical  de  Bordeaux  a  applaudi  à  ce  témoignage 
de  justice  décerné  à  une  carrière  des  plus  honorables  et  des  plus 
laborieuses.  L'Association  de  la  Gironde  joint  ses  félicitations  à 
celles  de  tous. 

»  De  plus,  nous  aurons  à  vous  présenter  7  nouvelles  candida- 
tures. Si,  comme  j'en  ai  la  confiance,  vous  ratifiez  ces  présenta- 
tions, le  chiffre  total  des  membres  de  l'Association  de  la  Gironde 
dififérera  peu  de  celui  de  l'exercice  dernier  :  il  sera  de  185. 

>  Intérêts  moraux.  —  L'Association  n'a  reçu  de  demande  de 
secours  d'aucun  de  ses  membres.  Félicitons-nous,  Messieurs,  de 
cette  apparente  inutilité;  elle  est  une  preuve  sans  réplique  d'un 
état  matériel  relativement  satisfaisant,  et  elle  nous  donne  la  certi- 
tude qu'à  une  épo<|ue  plus  rapprochée,  l'état  de  plus  en  plus 
prospère  de  nos  finances  nous  permettra  d'établir  des  pensions  de 
retraite. 
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»  Alors,  Messieurs,  sera  incontestée  Tatilité  d'une  œuvre  qui  saura 
venir  efiScacemeut  en  aide  à  Tinfortune  imméritée  de  ses  associés. 

>  Quelques  demandes  de  médecins  étrangers  à  T Association  ont 
été  adressées  au  Bureau;  mais  elles  ont  été  justement  repoussées, 
comme  ne  présentant  pas  les  caractères  exceptionnels  qui  pou- 
vaient autoriser  vos  délégués  à  user  de  la  confiance  que  voas  leur 
avez  accordée. 

»  Pendant  Texercice  écoulé,  l'Association  n'a  provoqué  aucune 
poursuite  contre  le  charlatanisme.  Nous  sommes  résolus,  vous  le 
savez,  à  laisser  cette  initiative  à  l'Administration,  qui  a  pour 
devoir  de  faire  exécuter  les  lois.  L'expérience  ne  nous  a  que  trop 
démontré  que  les  associations  devaient  sur  ce  pomt  user  d'une 
extrême  prudence. 

»  Les  usurpations  de  titre  continueront  à  être  signalées  par 
nous.  A  ce  sujet,  nous  invitons  nos  collègues  des  campagnes  à 
nous  faire  connaître  les  erreurs  qui  auraient  pu  être  commises  sur 
la  liste  officielle  des  médecins,  officiers  de  santé  et  sage-femmes 
de  la  Gironde.  Nous  avons  la  certitude  que  l'Administration 
accueillera  avec  reconnaissance  ces  renseignements  rectificatifs. 

»  En  terminant  ce  compte-rendu,  nous  ne  saurions  trop  engager 
nos  collègues  à  faire  parmi  les  confrères  non  associés  de  la  propa- 
gande en  faveur  do  notre  œuvre.  L'association  grandit  comme 
influence  morale,  les  questions  qu'elle  traite. sont  des  plus  élevées, 
et  le  moment  approche,  je  l'ai  dit  plus  haut,  où  nos  finances  de 
plus  en  plus  prospères,  nous  perujettront  de  venir  en  aide,  par 
des  pensions,  à  nos  associés  malheureux.  » 

Après  la  lecture  du  Compte-rendu,  sur  l'invitation  de 
M.  le  Président,  M.  le  Vice-président  Jeannel,  qui  a  assisté  à 
la  dernière  réunion  de  l'Association  centrale  de  Paris,  donne 
des  détails  sur  cette  intéressante  solennité. 

M.  le  Président  prend  la  parole  pour  poser  la  question  de 
l'assistance  médicale  dans  les  campagnes.  Il  fait  savoir  à  la 
réunion,  que  l'Association  centrale  de  Paris  ayant  mis  à  l'or- 
dre du  jour  cette  importante  question,  le  Conseil  d'Adminis- 
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tration  de  Bordeaux  s'est  préoccupé  d'arriver,  en  ce  qui  tou- 
che le  département,  à  une  solution  par  une  enquête  sérieuse. 
En  conséquence,  les  délégués  d'arrondissement  ont  été  invités 
à  donner  leur  avis  par  écrit.  Tous,  sauf  un,  ont  répondu. 
Quelques-uns,  entre  autres  M.  Pujo,  de  Blaye,  ont  envoyé  de 
véritables  Mémoires.  Le  Bureau  a  donc  en  main  un  dossier 
important  qui  sera  pour  la  Commission  future  un  élément 
précieux.  Une  Commission  sera  donc  nommée  aujourd'hui 
même,  et  son  rapport  sera  lu  et  discuté  dans  une  deuxième 
séance  générale,  qui  aura  lieu  en  mars  prochain,  et  pourra 
être  ainsi  adressé  en  temps  utile  au  Comité  central  de  Paris. 

Le  Président  ajoute,  que  la  meilleure  manière  de  poser  la 
question  est  de  donner  connaissance  à  la  réunion  du  travail 
très  bien  fait  de  M.  Pujo,  de  Blaye,  sur  la  question. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  du  Mémoire  de 
M.  Pujo.  Après  cette  lecture,  la  discussion  est  ouverte. 

M.  MiALARET  voudrait  que  tout  médecin  fût  médecin  can- 
tonal sans  rémunération.  Plusieurs  membres  lui  font  obser- 
ver que  cette  opinion  équivaut  à  leur  suppression  complète. 

M.  Legendre,  de  Pauillac,  désirerait  que  l'institution  fût 
conservée,  mais  qu'on  portât  plus  de  soin  dans  la  limitation 
des  circonscriptions,  qui,  en  général,  sont  trop  considé- 
rables. L'opinion  de  M.  Legendre  est  appuyée  par  M.  Pié- 
chaud,  M.  Roger  et  par  d'autres  membres,  qui  se  plaignent 
des  longs  parcours  imposés  aux  médecins  par  des  limitations 
vicieuses. 

M.  Hameau  pense  qu'il  serait  plus  convenable  que  l'Admi- 
nistration distribuât  aux  familles  nécessiteuses  l'argent  suffi- 
sant, avec  obligation  stricte  de  s'abonner  au  médecin  de  leur 
choix;  le  médecin  serait  ainsi  plus  libre,  et  le  malade  aussi. 
Dans  la  plupart  des  communes,  en  effet,  les  médecins  voient 
les  indigents,  et  souvent  le  médecin  cantonal,  rémunéré 
pour  ce  but,  est  celui  qui  en  voit  le  moins. 
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M.  DuPRADA  trouve  que  la  rémunération  est  si  insuffisante 
et  si  illusoire,  comparée  à  l'obligation  de  faire  des  parcours 
excessifs,  qu'il  vaudrait  mieux  la  supprimer.  Jamais,  dans 
les  campagnes,  les  médecins  n'ont  failli  à  leurs  devoirs 
envers  les  pauvres. 

M.  J.  DupuY  est  convaincu  que  l'institution  des  médecins 
cantonaux  peut  rendre  des  services.  Ils  sont  une  sécurité 
pour  le  pauvre,  qui  sait  toujours  à  qui  s'adresser.  Quant  à 
l'insuffisance  de  la  rémunération,  il  ne  pense  pas  que  des 
indemnités  annuelles  de  3  à  5  fr.  par  famille  doivent  être 
dédaignées;  bon  nombre  de  Sociétés  de  secours  ne  donnent 
pas  plus.  Seulement,  on  devrait  donner  à  cet  ordre  de  méde- 
cins le  nom  de  médecins  de  bienfaisance.  De  plus,  si  la  liste 
des  indigents  était  dressée  par  la  commune,  on  aurait  la 
certitude,  vu  l'amour  bien  connu  d'économie  qu'ont  les 
Conseils  municipaux,  que  cette  liste  ne  serait  pas  trop 
chargée. 

La  discussion  est  close,  et  M.  le  Président  nomme  la 
Commission  suivante,  qui  devra  étudier  la  question  de  l'as- 
sistance dans  les  campagnes  : 

MM.  JEANNEL,  SEGAY,  PERES,  PO/0,  HAMEAU,  Rapporteur. 

M.  le  Président  ajoute  que,  sur  la  proposition  de  M.  Le- 
vieux,  vice-président,  il  a  été  décidé  que  la  vaste  question 
de  l'assistance  dans  les  villes  serait  mise  à  l'étude,  et  qu'ainsi 
l'Association  de  Bordeaux  prendrait  l'initiative  d'une  enquête 
sérieuse  sur  ce  sujet. 

Est  nommée  une  Commission  ainsi  composée  : 

MM.  J.  DUPUY,  REIMONENQ,  LABAT,  LANELONGUE  fils;  LEVIEUX,  Rapporteur. 

Cette  Commission,  comme  la  précédente,  fera  son  rapport 
dans  l'Assemblée  générale  de  mars  4867. 

Sept  nouvelles  candidatures  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 


549 

Sont  nommés  membres  de  l'Association  de  la  Gironde  : 

MM.  SENTEX,  chef  interne  de  Thôpital  Saint-André. 
VERGELY,  de  Bordeaux. 
MORIN,  deCalgon. 
LAVAU,  d'Izon. 
LEGENDRE  fils,  de  Pauillac. 
BROUSSE,  de  Gradignan. 
LACLAVERIE,  de  Bordeaux. 

Le  soir,  un  banquet  a  réuni  au  Parc  Bordelais  un  bon 
nombre  des  membres  de  TAssociation  de  la  Gironde. 

M.  le  professeur  Denonvillers ,  membre  de  la  Société 
centrale,  de  passage  à  Bordeaux,  a  bien  voulu,  sur  l'invitation 
du  Bureau,  se  joindre  à  cette  fête  de  famille. 

Plusieurs  toasts  ont  été  portés  : 

Par  M.  le  Président,  à  M.  Denonvillers! 

Par  M.  le  Secrétaire  général,  à  M.  Rayer! 

Par  M.  Ghabrely,  secrétaire  adjoint,  à  M.  Gostes,  à  l'oc- 
casion de  sa  décoration  de  la  Légion  d'Honneur! 


On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 

«  Au  sujet  de  la  proposition  que  nous  avions  faite  à  M.  le 
D'  J.  Guérin  de  tenir  son  pari  sur  ia  contractilité  des  tendons,  la 
Gazette  médicale  de  Paris  du  2'5  septembre  contient  les  lignes 
suivantes  : 

«  Quelque  désir   que   nous   ayons  de  montrer  à  la  Gazetie 

>  MÉDICALE  DE  Lto^ï  que  Dous  serioDS  disposé  à  pratiquer  à  son 
»  égard  Toubli  des  injures,  en  acceptant  de  reprendre  pour  elle  et 
•  avec  elle  le  débat  auquel  nous  avons  renoncé,  sur  la  contractilité 

>  des  tendons,  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  changer  de  réso- 

>  lution.  Les  motifs  qui  nous  ont  fait  abandonner  l'arbitrage  que 
»  la  Gazette  médicale  de  Lton  déclare  prendre  sous  son  patro- 
»  nage  ne  sauraient  être  ébranlés  par  Tattrait  de  combattre  et 
»  Tespoir  de  vaincre  un  plus  puissant  adversaire.  )» 

»  Que  M.  Guérin  ne  regrette  rien  :  il  ne  saurait  suffire  au  pré- 
venu de  faire  défaut  pour  échapper  au  jugement.  Malgré  son  refus, 
notre  intervention  dans  le  débat  n'en  aura  pas  moins  atteint  le  but 
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que  nous  noas  étions  proposé.  M.  Gaérin  ne  repousse  ni  notre 
personne,  ni  notre  programme  ;  mais  il  se  retranche  derrière  des 
motifs  qn^il  avait  réfutés  d'avance....  Pour  tous  ceux  qui  savent 
distinguer  un  motif  d'un  prétexte,  la  cause  est  entendue.  L'on  sait 
désormais,  pour  le  présent,  ce  qu'il  faut  croire,  ce  que  M.  Guérin 
lui-même  croit  de  la  contractilité  des  tendons  ;  l'on  saura,  pour 
l'avenir,  quel  compte  il  y  aurait  ultérieurement  à  tenir  de  ses  affir- 
mations ou  de  ses  défis.  >  Didat. 

L'assertion  de  M.  J.  Guérin,  quant  à  la  contractilité  des  tendons, 
ayant  été  très  vivement  contredite,  trop  vivement,  si  Ton  veut,  par 
M.  Desprès,  il  a  lui-même  proposé  l'arbitrage  de  la  Société  de 
Biologie,  et  un  pari  de  1 ,000  francs,  que  M.  Desprès  s'est  empressé 
d^accepter.  Mais  le  bon  D'  Simplice  ayant  blâmé  le  pari  au  point 
de  vue  de  la  dignité  scientifique,  et  déploré  les  termes  excessive- 
ment aigres  de  la  discussion,  M.  Guérin  a  retiré  le  pari  sans  retirer 
l'assertion. 

Sur  ce,  M.  Diday  a  offert,  dans  les  formes  les  plus  courtoises, 
de  se  substituer  à  M.  Desprès  (V.  Gazette  médicale  de  Lyon, 
15  septembre  1866);  nouveau  refus,  dont  M.  Diday  se  prévaut 
cruellement,  comme  on  vient  de  voir. 

M.  Guérin  a  reçu  depuis,  et  de  la  part  de  M.  Sédillot  (V.  Gazette 
médicale  de  Strasbourg,  \^^  octobre  1866),  un  désaveu  à  aiguilles, 
et  la  plus  accablante  décharge  contre  ses  revendications  et  ce  qu'il 
appelle  sa  doctrine^  à  Tendroit  de  la  chirurgie  sous-cutanée. 

Â  notre  avis,  M.  J.  Guérin  aurait  une  excellente  réponse  à  faire 
à  ses  adversaires  :  ce  serait  de  prouver  la  contractilité  des  tendons, 
dans  un  Mémoire  bien  appuyé  d'expériences  exécutées  devant 
témoins,  et  bien  illustré  de  figures  prises  sur  nature.  Ce  serait 
une  découverte  dont  on  ne  lui  contesterait  pas  la  priorité,  et  qui 
couvrirait  sa  retraite.  J.  J. 

CHRONIQUE. 


Ecole  de  médeeine  de  Bordeaux. 

Examen  des  officiers  de  santé,  —  La  session  ouverte  le  14  septem- 
bre 1866  a  été  présidée  par  M.  Denouvilliers,  inspecteur  général  de 
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l*enseignement  supérieur.  Elle  s'est  terminée  le  17,  et  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

11  candidats  inscrits  se  sont  présentés  :  4  ont  obtenu  le  titre  d'of- 
ficier de  santé,  3  ont  été  ajournés  au  premier  examen,  et  4  au 
deuxième. 

Examen  des  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  j8®  classe.  —  La  ses- 
sion ouverte  le  18  septembre  a  été  présidée  par  M.  Jeanjean,  professeur 
à  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  Elle  s'est  terminée 
le  26,  et  a  donné  les  résultats  suivants  : 

28  candidats  inscrits  se  sont  présentés  :  24  ont  obtenu  le  titre  de 
pharmacien  de  2«  classe;  3  ont  été  ajournés  au  premier  examen,  et 
1  au  deuxième. 

—  Sur  la  proposition  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique,  le 
Ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  dé- 
cerné des  médailles  aux  membres  des  conseils  d'hygiène  des  départe- 
ments, en  récompense  de  leurs  services  pendant  les  années  1864  et  1 865. 

Une  seule  médaille  d'or  a  été  donnée  par  le  Ministre;  nous  annonçons 
avec  une  vive  satisfaction  qu'elle  a  été  attribuée  à  M.  Fauré,  phar- 
macien à  Bordeaux. 

M.  Petit-Lafitte,  professeur  d'agriculture  du  département,  a  obtenu 
une  médaille  de  bronze. 

—  La  Société  de  Pharmacie  de  Paris,  sur  la  proposition  de  l'honorable 
M.  Bussy,  a  décidé  de  préparer  un  Codex  universel  à  l'occasion  du 
Congrès  pharmaceutique  international  dont  elle  a  pris  l'initiative,  et 
qui  doit  avoir  lieu  en  1867. 

—  Le  corps  médical  a  fait  deux  grandes  pertes  pendant  le  mois  qui 
vient  de  s'écouler  :  M.  Melier,  inspecteur  général  des  établissements 
sanitaires,  est  mort  subitement  à  Marseille  dans  l'exercice  de  ses 
fonctions  M.  Rostan,  professeur  honoraire  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  est  mort  à  la  suite  d'unç  longue 
maladie. 

—  M.  Bouchardat,  président  de  l'Académie  de  Médecine,  professeur 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  vient  d'être  nommé  Officier  de  la 
Légion-d'Honneur.  Nous  annonçons  cette  nouvelle  avec  le  plus  grand 
plaisir.  

Erratum.  —  Le  tableau  des  observations  météorologiques  du 
mois  d'août  contient  une  erreur.  Au  total  de  la  quantité  de  pluie 
tombée  dans  le  courant  du  mois,  on  lit  ^ /*»♦»«  il  faut  lire  118*^, 
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JOURNAL  DE  MÉDECINE 

DE  BORDEAUX. 

Bordeaux,  15  octobre  1866. 

La  protection  accordée  aux.  animaux,  rencouragement 
donné  à  leur  amélioration,  la  création  de  l'œuvre  de  la  Sainte 
Enfance  pour  arracher  à  la  mort  les  petits  Chinois,  toutes 
ces  institutions,  hautement  approuvées,  paraissaient  avoir 
détourné  l'attention  d'une  question  qui  nous  touche  de  plus 
près.  Pendant  que  nous  songions  aux  animaux,  pendant  que 
nous  portions  nos  regards  vers  la  Chine,  nous  avions  perdu 
de  vue  le  sort  d'une  foule  d'enfants  qui  nous  entourent,  et 
qui  ne  semblent  naître  que  pour  s'engouffrer  dans  la 
tombe. 

Un  concours  de  circonstances  oubliées  ou  méconnues 
compromettait  chaque  jour  leur  existence.  Révéler  ces  faits, 
c'était  la  mission  du  Corps  médical,  premier  témoin  et  sou- 
vent seul  confident  des  misères  humaines.  Le  Corps  médical 
n'a  pas  failli  à  son  devoir.  Il  faut  rendre  justice  à  notre 
ville,  c'est  de  son  sein  qu'est  parti  le  premier  cri  d'alarme. . 
La  lettre  de  Monseigneur  l'Archevêque  au  Préfet,  le  iMémoire 
de  M.  de  Bethmann,  l'ouvrage  de  M.  le  D'  Brochard,  la 
question  de  la  suppression  des  tours  posée  au  Congrès  médi- 
cal, tels  sopt  nos  titres  à  la  priorité. 

A  l'occasion  des  travaux  de  MM.  Brochard  et  Monot, 
l'Académie  de  Médecine  a  voulu  consacrer  ses  séances  à 
dévoiler  les  mystères  qui  enveloppent  l'industrie  des  bureaux 
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de  nourrices  établis  à  Paris,  et  elle  recherche  quelle  est  la 
mortalité  des  enfants  placés  par  ces  bureaux. 

M.  Husson,  directeur  de  l'Assistance  publique,  ne  pouvait 
rester  étranger  à  ce  débat.  Intéressé  dans  la  question,  non 
seulement  à  cause  de  la  position  officielle  qu'il  occupe,  mais 
aussi  parce  que  beaucoup  de  faits  signalés  paraissent  s'être 
accomplis  sous  la  tutelle  de  son  administration,  M.  Husson 
s'est  fait  entendre  à  l'Académie.  Quelle  dislance  entre  les 
aveux  contenus  dans  son  discours  et  les  brillantes  promesses 
d'amélioration  données  par  les  commissaires  de  l'enquête  de 
1860;  de  cette  enquête  qui,  jusqu'à  nos  jours,  a  servi  de 
thème  à  variations  à  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la 
suppression  des  tours! 

Sans  doute,  au  point  de  vue  exclusif  de  ce  qui  se  passe  au 
milieu  de  nous,  la  discussion  de  l'Académie  n'a  pas,  pour 
notre  ville,  la  même  importance  que  pour  la  capitale,  car 
Bordeaux  ne  possède  pas,  comme  Paris,  des  bureaux  de 
nourrice  ayant  une  clientèle  très  étendue.  Ici,  les  bureaux 
s'occupent,  non  seulement  des  nourrices,  mais  aussi  du  pla- 
cement des  domestiques,  des  ouvriers,  et  celui  qui  les  dirige 
est  souvent  agent  d'affaires  ou  écrivain  public.  Ce  cumul  est 
la  preuve  évidente  que  le  placement  des  nourrices  est  fort 
restreint.  De  plus,  nul  n'ignore  que  la  plus  grande  partie  des 
nourrices  est  procurée  aux  familles  qui  en  ont  besoin  par 
l'intermédiaire  de  connaissances,  du  médecin  ou  de  la  sage- 
femme. 

Ces  circonstances  expliquent  très  bien  comment  il  se  fait 
que  chaque  fois  qu'on  a  traité  de  la  mortalité  des  nourris- 
sons, on  s'est  exclusivement  préoccupé  du  sort  des  enfants 
confiés  à  l'Administration  des  hospices  ou  secourus  par 
l'Inspection  des  établissements  de  bienfaisance.  Ces  deux 
institutions,  ayant  organisé  sur  une  vaste  échelle  et  sous 
leur  surveillance  un  service  de  placements  d'enfants  à  la 
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campagne,  nous  avons  à  examiner  les  résultats  obtenus; 
c'est  le  seul  moyen  d'apporter  un  contingent  de  faits  propres 
r^:  à  éclairer  la  discussion  de  l'Académie. 

t  Depuis  quelque  temps,  il  s'est  accompli  des  transforma- 

n:  tions  dont  l'influence  sur  la  vie  de  l'enfant  ne  saurait  faire 

fc  l'objet  d'un  doute.  D'un  côté,  l'amélioration  dans  les  condi- 

■^  tions  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène;  de  Pautre,  l'étude 

^  plus  approfcHidie  des  maladies  de  l'enfance.  Ici,  l'aisance 

succédant  à  la  misère;  là,  la  routine  de  confier  à  la  nature 
le  salut  des  maladies  infantiles,  remplacée  par  des  soins 
médicaux;  la  facilité  et  la  rapidité  des  voyages,  la  plus 
grande  fréquence  des  visites  auprès  de  la  nourrice,  etc. , 
l'existence  de  l'enfant  a  dû  bénéficier  de  tous  ces  avantages, 
et  la  mortalité,  dans  la  première  année,  a  dû  nécessairement 
diminuer. 

Les  registres  de  l'Hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Bordeaux 
viennent  à  l'appui  de  ce  que  j'avance.  Au  fur  et  à  mesure 
que  les  conditions  matérielles  s'améliorent,  il  survient  un 
abaissement  dans  le  chiffre  de  la  mortalité. 

Ceci  posé,  examinons  les  deux  services  publics  de  nour- 
rices que  possèdent  nos  établissements  charitables,  celui  de 
l'Hospice  des  Enfants-Trouvés  et  celui  de  l'Inspection. 

Le  règlement  préfectoral  fait  connaître  la  marche  suivie 
pour  les  nourrices  de  l'Hospice.  «  Les  nourrices  désignées  par 
le  médecin-inspecteur  doivent  être  agréées,  à  Bordeaux,  par 
le  médecin  de  l'Hospice.  Elles  ne  sont  admises  qu'autant 
qu'elles  sont  parfaitement  saines,  qu'elles  n'allaitent  pas 
depuis  plus  de  douze  à  quinze  mois  et  qu'elles  n'ont  pas  plus 
de  quarante  ans.  d  Ici,  choix  de  la  nourrice  par  le  médecin 
de  la  campagne,  contrôle  par  le  médecin  de  l'Hospice  et 
transport  de  l'enfant  à  la  campagne  par  la  nourrice  elle- 
même. 
L'Inspection  n'a  pas,  que  je  sache,  fait  imprimer  de 
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règlement;  mais  voici  ce  qui  se  passe  :  Les  femmes  auto- 
risées par  Finspecteur,  désignées  sous  le  nom  de  meneu- 
ses, prennent  en  ville  les  enfants  des  ûUes-mères  pour  les 
emporter  à  la  campagne,  et  les  confier  à  qui  bon  leur  sem- 
ble. Le  médecin-inspecteur  n'intervient  que  pour  constater 
l'existence  d'un  placement. 

Pour  les  enfants  de  THospice,  Tallaitement  au  sein  est  la 
règle  absolue  et  invariable.  Pour  les  enfants  surveillés  par 
rinspection,  Tallaitement  au  biberon  est  la  nourriture  la 
plus  ordinaire. 

L'arrivée  des  premiers  est  annoncée  officiellement  au  mé- 
decin-inspecteur par  l'Administration  des  Hospices,  qui 
tient  note  du  placement.  Pour  les  seconds,  c'est  la  meneuse 
qui  est  chargée  d'informer  le  médecin,  ce  qui  n'a  pas  tou- 
jours lieu.  Aussi  voit-on  quelquefois  des  enfants  qui,  par 
l'inscription  de  leur  dossier,  sont  placés  dans  une  commune, 
et  qui,  vu  le  silence  des  rapports  trimestriels  des  médecins 
inspecteurs,  sont  complètement  ignorés  du  médecin. 

Ces  conditions  si  diverses  doivent  produire  des  résultats 
différents.  La  statistique  sera  le  meilleur  contrôle  de  la 
valeur  de  ces  deux  procédés. 

Pendant  les  années  1863  et  1864,  l'Administration  des 
Hospices  a  placé  à  la  campagne  225  enfants  ayant  moins 
d'un  an;  11  ont  été  retirés  et  64  sont  morts  pendant  la  pre- 
mière année  ;  la  mortalité  est  donc  de  20,56  0/0. 

Pendant  les  mêmes  années,  l'Inspection  a  placé,  dans 
trois  circonscriptions,  461  enfants  de  filles-mères  secourues; 
75  enfants  ont  disparu  de  ce  service,  soit  parce  qu'ils  ont 
quitté  la  circonscription,  soit  parce  que  les  secours  ont 
été  supprimés,  ou  bien  que  ces  enfants  ont  été  retirés  par 
leur  mère,  et  204  sont  morts  dans  la  première  année.  La 
mortalité  est  donc  de  52,84  0/0. 

Le  mode  des  placements  en  nourrice  adopté  par  l'Inspec- 
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tion  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  mortalité  des  enfants.  11 
faut  encore  en  rechercher  l'origine  dans  le  système  des 
secours  aux  filles-mères. 

Ce  système,  meilleur  en  théorie  qu'en  pratique,  ne  saurait 
donner  à  la  mère  qui  veut  se  séparer  de  son  enfant  des 
sentiments  d'affection  qui  protégeront  son  existence.  Quand 
les  secours  étaient  combinés  avec  l'admission  à  l'Hospice,  la 
fille-mère  qui  acceptait  les  secours  était  la  véritable  mère, 
et  l'enfant  retirait  de  grands  avantages  des  soins  d'une  mère 
qui  avait  voulu  le  conserver.  Depuis  que  les  secours  sont 
devenus  une  règle  aveugle,  s'imposant  à  toutes  les  situations 
et  à  toutes  les  conditions  morales,  l'enfant  n'obtient  pas 
toujours  ces  soins  diligents  nécessaires  à  sa  conservation. 
Fatalement  confié  à  une  mère  plus  soucieuse  de  l'éloigner 
que  de  l'élever,  il  est  privé  de  ce  dévouement  qui  assure- 
rait sa  vie.  Avant  4862,  époque  où  les  secours  se  combi- 
naient avec  l'abandon,  la  mortalité  des  enfants  laissés  à  leur 
mère  n'était  que  de  18,06  0;0  dans  la  première  année.  Mais 
à  partir  de  1862,  c'est  à  dire  depuis  que  les  enfants  sont 
généralement  laissés  à  leur  mère,  la  mortalité,  pendant  la 
première  année,  atteint  la  proportion  de  45,90  0/0. 

Quel  remède  apporter  à  ces  fâcheuses  conditions?  La 
Commission  nommée  par  la  Société  médico-chirurgicale  est 
appelée  à  éclairer  cette  question  et  à  signaler  les  moyens 
de  parer  aux  inconvénients.  Il  est  naturel  d'attendre  que  son 
œuvre  soit  achevée  pour  émettre  des  conclusions. 

G.  Sous. 

Le  cardinal  Donnet  avait  soulevé,  en  1863,  la  question  de 
la  mortalité  des  nourrissons.  Après  avoir  constaté,  dans  une 
tournée  pastorale,  les  faits  douloureux  dont  l'opinion  publique 
est  aujourd'hui  vivement  préoccupée,  S.  Ém.  avait  publié 
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la  lettre  éloquente  que  voici  ;  elle  est  insérée  dans  le  recueil 
de  ses  œuvres,  tome  VI,  page  495  :  J.  J. 

c  Bordeaux,  le  7  mars  1863. 
»  Monsieur  le  Préfet, 

»  Vous  connaissez  toute  ma  prédilection  pour  Tenfance ,  et 
le  tendre  intérêt  que  je  lui  porte.  Vous  trouverez  donc  tout 
naturel  que  je  vienne  signaler  à  votre  sollicitude  quelques-uns 
des  faits  que  j'ai  recueillis  dans  le  Blayais  pendant  mes  tournées 
pastorales.  C'est  surtout  dans  cette  contrée  que  sont  placés  les 
Enfants  dont  la  Commission  des  Hospices  s'occupait  jadis,  pour 
y  être  élevés,  sous  la  surveillance  d'un  Inspecteur  résidant  à 
Bordeaux. 

»  S'ils  étaient  confiés  à  de  bonnes  nourrices  et  allaités  avec 
tout  le  soin  que  réclame  une  fonction  si  délicate,  on  n'aurait 
qu'à  s'en  féliciter;  car  c'est  la  partie  du  département  où  les 
femmes  jouissent  de  la  meilleure  santé.  Malheureusement,  il 
n'en  est  pas  ainsi,  et  les  conditions  dans  lesquelles  sont  placés 
ces  pauvres  petits  êtres  font  frémir. 

»  Vous  en  jugerez  parles  faits  suivants,  qui  m'ont  été  attestés 
par  les  personnes  les  plus  dignes  de  foi ,  et  sans  aucune 
exagération  : 

»  1®  Les  enfants,  au  lieu  d'être  allaités  par  le  soin  d'une 
nourrice,  le  sont  à  l'aide  du  biberon,  ce  qui  laisse  à  une  saule 
personne  la  facilité  d'en  recevoir  jusqu'à  quatre,  et  quelquefois 
davantage; 

>  2°  Les  femmes  entre  les  mains  desquelles  sont  remis  ces 
enfants,  ne  sont,  pour  la  plupart,  dignes  d'aucune  confiance. 
Autrefois  on  voulait,  avec  raison,  des  garanties  ;  on  exigeait 
des  certificats  du  Maire  et  du  Curé.  Aujourd'hui,  les  femmes 
les  plus  déconsidérées  sont  reconnues  aptes  à  cet  emploi,  et  de 
vieilles  mendiantes  qui  n'ont  ni  bois  ni  linge  au  cœur  de  l'hiver, 
se  chargent  d'enfants  qui  viennent  à  peine  de  naître.  Dans  une 
commune,  on  en  a  placé  cinq  chez  une  femme  qui  sortait  de 
prison  pour  vol,  et  ils  sont  morts  dans  l'espace  de  huit  jours. 

»  S^  Le  nombre  des  infortunés  envoyés  à  Pugnac  en  1862  a 
été  de  vingt-quatre  ;  le  nombre  des  morts  a  été  de  vingt-trois. 
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»  Des  réclamations  ont  été  adressées  à  M.  Tlnspecteur;  elles 
sont  restées  sans  résultat.  On  n'exerce  sur  les  courtières  char- 
gées de  cet  inqualifiable  ti^afic  aucune  surveillance.  Il  paraît 
même  que  certains  enfants,  couverts  de  tumeurs  et  d'ulcères, 
n'ajant  que  le  souffle,  et  étant  exposés  à  succomber  dans  le 
trjyet,  ont  été  expédiés  de  Bordeaux  sans  être  munis  d'un 
certificat  de  baptême  ni  de  vaccine,  comme  la  chose  se  prati- 
quait il  j  a  quelques  années. 

»  Des  faits  d'une  telle  gravité  méritaient  d'être  portés  à  votre 
connaissance.  Mon  devoir  est  de  vous  les  signaler.  Vous 
apprécierez,  dans  votre  sagesse,  les  moyens  à  prendre  pour 
faire  cesser  un  pareil  état  de  choses,  qui  est  une  honte  pour 
notre  époque,  et  le  triste  résultat  de  la  suppression  des  tours 
et  du  renvoi  des  enfants  abandonnés  à  des  filles-mères  qui 
n'auront  que  de  funestes  exemples  à  mettre  sous  leurs  yeux, 
quand  elles  ne  les  laisseront  pas  mourir  dans  la  plus  extrême 
des  misères. 

»  Agréez,  etc.  » 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Remarques  et  critiques  au  sujet  du  nouveau  Codex; 

par  M.  le  Dr  JEANNËL 
(La  à  la  Société  médieo-ebinirgieale  des  HApiuox,  séance  da  9  novembre  1866). 

Dans  le  présent  travail,  j'entreprends  de  défendre  de  bonne 
foi  des  idées  que  je  crois  justes,  et  d'exposer  des  faits  dont 
l'exactitude  peut  être  aisément  contrôlée.  J'espère  qu'on  ne 
m'accusera  pas  d'irrévérence  envers  des  personnes  justement 
entourées  de  la  reconnaissance  publique,  et  dont  les  émi- 
nents  services  sont  au  dessus  de  mes  critiques  et  de  mes 
éloges. 

Comme  toute  œuvre  scientifique,  le  Codex  est  perfectible; 
on  me  pardonnera  donc  d'y  signaler  des  erreurs  et  des  omis- 
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sions.  Quant  à  Turgence  des  corrections  que  je  propose,  on 
en  jugera  d'après  mes  citations  et  mes  arguments. 

Le  public  médical  et  pharmaceutique  attendait  avec  une 
vive  impatience  la  publication  du  nouveau  Codex.  On  espé- 
rait que  cette  œuvre,  exécutée  par  les  pharmaciens,  les 
chimistes  et  les  thérapeutistes  les  plus  célèbres  de  notre  épo- 
que, résumerait  la  science  de  la  pharmacie  française,  selon 
les  progrès  accomplis  de  nos  jours  par  la  physique,  la  chimie 
et  rhistoire  naturelle,  et  que  le  Codex  pharmaceutique  fran- 
çais, moyennant  quelques  additions  et  quelques  modifica- 
tions, pourrait  devenir  un  Codex  universel. 

Malheureusement,  il  faut  l'avouer  malgré  le  profond  res- 
pect que  méritent  les  membres  de  la  Commission,  ces 
patriotiques  espérances  ne  sont  pas  entièrement  réalisées,  et 
cette  œuvre,  fruit  d'une  collaboration  trop  nombreuse  dans 
laquelle  toute  responsabilité  s'est  dissoute,  donne  prise  à  des 
critiques  sérieuses* 

Tout  d'abord,  je  demande  la  permission  de  faire  une 
remarque  sur  l'ensemble  du  livre. 

Le  titre  Codex  medicamentarius,  pharmacopée  française, 
paraît  annoncer  l'emploi  simultané  de  la  langue  latine  et  de 
la  langue  française;  on  ne  trouve  en  latin  que  les  titres  et  les 
dénominations.  Est-il  nécessaire  d'insister  beaucoup  pour  faire 
comprendre  combien  l'abandon  de  la  langue  latine  est  incon- 
cevable pour  la  rédaction  d'un  Code  qui,  dans  la  pensée  et 
la  conviction  de  ses  auteurs,  pouvait  devenir  universel?  Les 
formules  extraites  des  pharmacopées  étrangères  sont  elles- 
mêmes  traduites  en  français  sous  des  titres  latins? 

D'ailleurs,  je  crois  pouvoir  aflQrmer  qu'on  eût  satisfait  au 
vœu  de  la  majorité  des  pharmaciens,  si  Ton  eût  donné  toutes 
les  formules  en  langue  latine,  avec  la  traduction  française  en 
regard.  Un  nombre  assez  considérable  d'ordonnances  rédigées 
en  latin  par  des  médecins  français  [pu  étrangers  passent 
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journellement  entre  les  mains  des  pharmaciens.  La  disposi- 
tion que  j'indique,  réclamée  par  la  Société  de  Pharmacie  de 
Bordeaux  (^),  eût  aidé  les  pharmaciens  dans  Tinterprétation 
de  ces  ordonnances. 

Enfin,  Tabandon  de  la  langue  latine  est  profondément 
regrettable,  pour  des  raisons  d'un  ordre  plus  élevé.  En  répu- 
diant la  source  littéraire  par  excellence,  la  langue  des  études 
classiques,  la  langue  savante,  la  Pharmacie,  déjà  envahie 
par  le  mercantilisme,  discréditée  par  l'ignorance  et  affaiblie 
par  rincrédulité  thérapeutique  d'un  certain  nombre  de 
médecins,  la  Pharmacie  fait  un  pas  en  dehors  des  profes- 
sions libérales. 

La  loi  actuelle  n'exige  de  la  part  des  pharmaciens  du 
second  degré  que  le  certificat  de  grammaire,  c'est  a  dire  un 
certificat  d'études  universitaires  interrompues  après  la  classe 
de  quatrième,  à  l'âge  de  quatorze  ans,  le  diplôme  ne  pouvant 
être  obtenu  que  onze  ans  plus  tard;  la  rédaction  en  langue 
vulgaire  du  Codex  est  comme  le  corollaire  de  ce  certificat 
d  une  insuffisance  manifeste,  et  semble  même  en  abroger  la 
nécessité  pratique. 

Étrange  progrès!  celui  qui  consiste  à  dispenser  les  jeunes 
gens  des  études  sérieuses  et  persévérantes,  de  ces  études  libé- 
rales qui  exaltent  la  générosité  des  sentiments,  en  même  temps 
qu'elles  développent  les  plus  nobles  facultés  de  l'esprit.  Funeste 
progrès!  celui  qui  étend  la  surface  en  abaissant  le  niveau. 

L  Passons  aux  critiques  de  détail  : 

Le  tableau  portant  pour  titre  a:  Solubilité  d'un  certain 
nombre  de  substances  employées  en  pharmacie,  »  contient 
des  erreurs  nombreuses. 

Les  indications  à  l'ébullition  et  à  froid   manquent  de 

(*)  V.  Observations  présentées  par  la  Société  de  Pharmacie  de  Bordeaux 
à  MM*  les  membres  de  la  Commission  instituée  pour  rédiger  un  nouveau 
Codex;  1862,  p.  4. 
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précision.  €  A  Tébullition  ]»  peut  signifier  à  Tébullition  de 
Teau  sous  la  pression  ordinaire;  alors,  c'est  la  température 
de  +  100",  ou  bien  à  Tébullition  de  chaque  solution  satu- 
rée; alors,  c'est  une  température  supérieure  à  +  400*,  et 
variable  selon  la  nature  du  sel  dissous.  L'indication  à  froid 
peut  aussi  bien  signifier  à  \5f*  qu'à  \^  ou  à  zéro. 

M.  Poggiale,  dans  les  deux  importants  mémoires  qu'il  a 
publiés  en  1843  et  en  1844,  sur  la  solubilité  des  sels,  a  eu 
soin  d'indiquer  positivement  les  températures  (V.  Mém.  de 
Méd.  et  de  Pharm.  mil,  t.  LIV,  p.  361,  et  t.  LVI,  p.  311, 
et  Ann.  de  Chimie  et  de  Phys.,  3"»'  sér.,  t.  VIII,  p.  463.) 

Évidemment,  un  ouvrage  qui  doit  résumer  l'état  actuel 
des  connaissances  chimiques  et  pharmaceutiques,  et  qui  doit 
être  un  modèle  d'exactitude,  n'aurait  pas  dû  manquer  de 
précision  sur  des  questions  de  cette  nalure. 

Quant  aux  solubilités  inscrites  au  tableau  que  j'examine, 
voici  les  erreurs  ou  les  omissions  que  j'ai  relevées  : 

Acétate  de  plomb  cristallisé, 

€  iOO^^  d'eau  distillée  dissolvent  : 

»  A  rébullition,  acétate  de  plomb  cristallisé à  froid, 

59»'.  »  (Codex,  p.  22.) 

Je  me  suis  assuré  que  ce  sel  fond  dans  son  eau  de  cristal- 
lisation à  la  température  de  +  56°,25.  A  +  100%  il  est 
soluble  en  toutes  proportions.  Le  Codex  aurait  dû  l'indiquer. 
La  vérification  de  ce  fait  est  très  facile. 

Barate  de  soude  prismatiqm. 

€  100^^'  d'eau  distillée  dissolvent  : 
»  A  rébullition,  borate  de  soude  prismatique,  50»',  et  à 
froid,  8«'33.  »  (Codex,  p.  22.) 

D'après  M.  Poggiale,  100«'  d'eau  distillée  dissolvent  :  A 
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0,  S^'SS,  à  +  20%  7«'88,  et  à  +  100%  20'1»^  de  ce  aeh 
(V.  1"  Mém.,  p.  378.) 

J'ai  constaté  qu'il  est  soluble  à  +  107''  dans  son  eau  de 
cristallisation. 

Bicarbonate  de  potasse  cristallisé. 

€  1008^'  d'eau  distillée  dissolvent  : 
»  A  rébuUition,  bi-carbonate  de  potasse  cristallisé,  808^*".  » 
(Codex,  p.  22.) 

L'erreur  est  évidente,  et  elle  est  très  grave;  le  bicarbo- 
nate de  potasse  est  décomposé  à  TébuUition  ;  le  Codex  lui- 
même  dit»  p.  226,  à  Tart.  préparation  du  bicarbonate  de 
potasse  :  «  Si  l'on  portait  la  liqueur  à  TébuUition,  une  partie 
de  l'acide  carbonique  se  dégagerait.  ï) 

Carbonate  de  soude  cristallisé. 

€  lOOfi^  d'eau  distillée  dissolvent  : 
»  A  l'ébullition,  carbonate   de  soude  cristallisé,    1048^^;  à 
froid,  50»'.  »  (Codex,  p.  22.) 

D'après  Lœwel  et  Payen,  la  solubilité  du  carbonate  de 
soude  pour  100  d'eau  est  60  à  +  14%  833  à  +  36^  et  445 
à  +  104°  (^).  J'ai  cherché  à  vérifier  l'exactitude  du  dernier 
chifl^re  445  à  +  104,  et  j'ai  trouvé  470.  D'ailleurs,  la  solu- 
bilité précise  du  carbonate  de  soude  cristalisé  me  paraît 
difficile  à  établir  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  ce  sel 
change  d'hydratation  à  l'air. 

D'après  le  Codex,  p.  102,  «  exposé  au  feu,  le  carbonate  de 
soude  cristallisé  fond  en  perdant  63  pour  100  d'eau  de  cris- 
tallisation; y>  mais  s'il  fond  au  feu,  c'est  apparemment  dans 
son  eau  de  cristallisation,  ce  qui  serait  contradictoire  avec 
la  solubilité  donnée  par  ce  même  Codex  à  la  page  22  :  «  104 

(*)  V.  Soubeiran,  Traité  de  Pharm.,  1857,  l.  Il,  p.  196;  et  V.  Mala- 
gutti»  Leçons  élément,  de  Chimie,  1. 1,  p.  596. 
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pour  100  d'eau  à  rébullition.  i^  Eh  bien!  rindication  donnée 
page  102  est  elle-même  inexacte.  Le  carbonate  de  soude 
cristallisé  ne  fond  pas  au  feu  complètement;  il  se  dédouble 
à  +  34"*  :  une  partie  du  sel  se  précipite  en  cristaux  grenus, 
c'est  le  carbonate  mono-bydraté  de  Jacquelain  (^)  ;  une  autre 
partie  entre  en  fusion.  100*'  de  sel  chauffés  k  +  M^  laissent 
déposer,  d'après  mes  expériences,  8«'  de  ces  cristaux  mono- 
hydratés  humides;  mais  la  solubilité  diminuant  à  mesure 
que  la  température  s'élève,  100»'  de  sel  bouillant  à  +  104® 
abandonnent  ^S^  de  ces  mêmes  cristaux. 

Les  indications  du  Codex  sont  donc  erronées  et  incomplètes 
quant  à  la  solubilité  du  carbonate  de  soude  cristallisé. 

Phosphate  de  soude  cristallisé. 

€  lOOfl^  d'eau  distillée  dissolvent  : 
»  A  rébullition,   phosphate  de  soude  cristallisa,   50«^';    à 
froid,  25»'.  »  (Codex,  p.  23.) 

Je  me  suis  assuré  que  le  phosphate  de  soude  cristallisé 
fond,  dans  son  eau  de  cristallisation,  vers  +  46°;  il  se  dis- 
sout donc  en  toutes  proportions  à  rébullition. 

Sulfate  (Talwnine  et  dépotasse  cristallisé. 

€  100^  d'eau  distillée  dissolvent  : 
»  A  rébullition,  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  cristallisé, 
1338^;  à  froid,  5«'45.  »  (Codex,  p.  23.) 

L'alun  fond  dans  son  eau  de  cristallisation  et  bout  à 
+  107°;  l'erreur  du  Codex  est  évidente.  Mais,  chose  singu- 
lière et  qui  semble  inexplicable,  il  est  question  de  l'alun 
trois  fois  dans  le  Codex  :  1**  dans  le  tableau  des  solubilités, 
dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  il  est  soluble  dans 

(M  V.  Pelouze  et  Kremy,  Traité  de  Chimie,  1862,  t.  II,  p.  393. 
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le  rapport  de  133  pour  100  d'eau;  2<>  à  la  page  115,  il  est 
soluble  dans  son  poids  d'eau  bouillante;  3^  à  la  page  204, 
à  Tarticle  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  desséché,  là  il  est 
dit  :  c  Chautfez  modérément,  le  sel  fondra  dans  son  eau  de 
cristallisation.  :»  Voilà  trois  indications  différentes  relative- 
ment au  même  fait. 

Sulfate  de  magnisie  cristallisé. 

<  100^  d'eau  distillée  dissolvent  : 

»  A  rébuUition,  sulfate  de  magnésie  cristallisé,  728^^.  »  (Co- 
dex, p.  23.) 

D'après  Gay-Lussac,  le  sulfate  de  magnésie  anhydre  se 
dissout  dans  l'eau  à  +  97°,03  dans  la  proportion  de  72,30 
pour  100;  mais  le  sulfate  de  magnésie  cristallisé  se  dissout 
dans  la  proportion  de  GM  pour  100  d'eau  à  celte  même 
température  de  +  97'*,03(*).  Le  Codex  confond  le  sel  anhydre 
avec  le  sel  cristallisé! 

Sulfate  de  zinc  cristallisé. 

<  lOO»'  d'eau  distillée  dissolvent  : 

»  A  l'ébullition,  sulfate  de  zinc  cristallisé à  froid, 

40^.  »  (Codex,  p.  23.) 

Je  trouve  dans  le  Traité  de  Pharmacie  de  Soubeiran 
(t.  n,  p.  367)  que  100«'  d'eau  distillée  dissolvent,  à  0,  115«' 
de  sulfate  de  zinc;  à  +  20%  16 1«',  et  à  +  100",  653«'  de 
ce  sel.  J'ai  lieu  de  croire  que  les  données  fournies  par  Sou- 
beiran, d'après  M.  Poggiale  (V.  loc.  cit.,  p.  373),  sont  par- 
faitement exactes. 

SiUfate  de  soude  cristallisé. 

À  l'article  sulfate  de  soude  cristallisé,  il  n^est  pas  question 

(')  V.  Pelouze  et  Fremy,  ouvr.  cité,  t.  II,  p.  66. 
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de  Fanomalie  de  ce  sel,  qui  offre  un  maximum  de  solubilité 
à  -+  33*,  et  qui  se  dissout  alors,  comme  on  sait,  dans  la 
proportion  de  322  pour  100  d'eau. 

J'ajoute  que  les  indications  fournies  par  le  Codex  diffèrent 
beaucoup  de  celles  qui  sont  affirmées  par  M.  Poggiale  (V. 
Mém.  cit.),  quant  aux  composés  suivants  : 

«  Acide  borique  cristallisé,  carbonate  de  potasse  sec,  bicar- 
bonate de  soude,  bichlorure  de  mercure,  chlorjdrate  d'ammo- 
niaque, cjanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  iodure  de  potas- 
sium, nitrate  de  plomb,  nitrate  de  soude,  sulfate  de  cuivre 
cristallisé  et  tartrate  double  de  potasse  et  d'antimoine.  » 

Or,  d'une  part,  j'ai  déjà  relevé  des  erreurs  graves  dans  le 
tableau  du  Codex,  et,  d'autre  part,  M.  Poggiale  est  un  obser- 
vateur très  soigneux  dont  les  travaux  portent  le  cachet  de 
l'exactitude  ;  il  est  permis  de  penser  qu'il  ne  s'est  pas  trompé 
sur  un  pareil  nombre  de  faits  importants  dont  il  a  fait  une 
étude  particulière. 

Je  conclus  que  le  tableau  des  solubilités  donné  par  le 
Codex,  où  les  praticiens  devront  puiser  des  renseignements 
pour  une  foule  d'opérations  journalières,  est  entaché  d'erreurs 
et  d'omissions,  et  qu'il  est  urgent  de  rectifier  les  unes  et  de 
réparer  les  autres. 

Enfin,  je  fais  remarquer  que  le  tableau  a  omis  la  solubilité 
de  plusieurs  sels  fréquemment  employés,  comme  le  carbonate 
d'ammoniaque,  l'acétate  de  cuivre,  l'acétate  de  potasse, 
l'acétate  de  soude,  l'acétate  de  zinc,  l'arséniate  de  potasse, 
l'arséniate  de  soude,  le  bromure  de  potassium,  etc.,  etc. 
J'ajoute  que  si  ce  tableau  eût  été  exact  et  complet,  il  eût  dis- 
pensé l'auteur  de  donner  les  solubilités  à  propos  de  chaque 
sel  en  particulier,  ce  qui  eût  économisé  l'espace  et  prévenu 
les  indications  contradictoires. 

IL  La  nomenclature  des  a:  substances  qui  sont  employées  en 
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nature  ou  qui  figurent  dans  les  formules  du  Codex,  i"  série  î> 
me  semble  motiver  d'abord  les  remarques  suivantes  :  Quelques 
dénominations  sont  suivies  d'une  courte  description  ou  d'ob- 
servations pharmacoiogiques;  la  plupart  ne  sont  suivies  d'au- 
cune description  ni  d'aucune  observation.  On  se  demande 
pourquoi  cette  nomenclature  donne,  par  exemple,  la  des- 
cription de  la  résine  élémi  et  point  celle  du  galbanum  ou  de 
la  gomme  ammoniaque  ou  de  l'euphorbe;  pourquoi  la  des- 
cription de  la  poix  de  Bourgogne  et  pas  celle  du  gnlipot; 
pourquoi  la  description  de  l'opium,  la  description  assez  dé- 
taillée des  quinquinas,  et  pas  celle  du  séné,  de  la  racine  de 
ratanhia  ou  de  la  racine  de  rhubarbe?  Pourquoi  Tarrow-root 
a-tril  les  honneurs  d'une  description  micrographique,  tandis 
que  le  lycopode  en  est  privé?  Tous  les  articles  de  matière 
médicale  sont  excellents,  sans  doute,  et  précisément  pour 
cela  on  ne  peut  s'empêcher  de  regretter  qu'ils  soient  accordés 
exceptionnellement;  c'est  comme  une  conversation  à  bâtons 
rompus;  l'auteur,  admirablement  instruit,  fait  part  de  ses 
observations  de  prédilection  ou  de  ses  découvertes  les  plus 
récentes;  le  reste,  ce  qui  est  censé  dans  le  domaine  public 
ou  ce  que  d'autres  ont  découvert  depuis  peu,  sera  trouvé 
sans  doute  dans  les  traités  spéciaux,  ou  passe  comme  non 
avenu. 

Ainsi,  M.  Roussin  a  publié  l'année  dernière  un  excellent 
Mémoire  dans  lequel  il  a  fait  connaître  la  vraie  condition  de 
la  solidification  du  copahu  par  la  magnésie  (*).  Le  fait  est 
acquis  à  la  science.  Eh  bien!  le  Codex  n'en  tient  pas  compte. 
Le  copahu  est  précisément  l'une  des  drogues  simples  dont  le 

(*)  L'intervention  de  l'eau  est  nécessaire  pour  déterminer  la  combi- 
naison de  la  résine  du  baume  de  copahu  avec  les  oxydes  métalliques,  et 
notamment  avec  la  chaux  et  la  magnésie.  Si  le  copahu  et  la  magnésie 
sont  tous  les  deux  anhydres,  la  solidification  est  impossible.  (V.  Rous- 
sin, Études  sur  la  solidificalion  du  baume  de  Copahu  par  la  chaux  et  la 
magnésie,  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  1865,  p.  321.) 
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nom  est  suivi  d'une  observation  pharmacologique;  la  voici  : 
<(  Quant  à  la  propriété  que  possède  souvent  Me  copahu  de 
se  solidifier  par  un  seizième  de  magnésie  calcinée,  elle  dé- 
pend de  l'espèce  du  copahu  ou  de  son  ancienneté  dans  le 
commerce,  et  n'est  pas  plus  une  marque  de  pureté  qu'un 
indice  de  falsification.  »  (P.  48.) 

Ce  laisser-aller,  tranchons  le  mot,  ce  défaut  de  méthode, 
ne  sont  pas  acceptables  dans  un  ouvrage  qui  doit  devenir  le 
vade  mecum  et  le  code  du  pharmacien. 

En  résumé,  cette  nomenclature  n'est  point  rédigée  d'après 
un  plan  arrêté. 

Si  c'est  une  liste  pure  et  simple,  elle  contient  des  détails 
arbitraires  étrangers  à  son  objet  ;  si  c'est  un  exposé  pharma- 
cologique,  il  est  incomplet  et  insuffisant. 

J'aurais  quelques  autres  reproches  à  adresser  à  cette  no- 
menclature; par  exemple,  de  ne  donner  que  très  rarement 
les  provenances,  et  de  s'abstenir  de  la  classification  des  espè- 
ces animales;  mais  je  me  perdrais  dans  les  détails. 

Une  définition  linnéenne  des  plantes  et  des  animaux  em- 
ployés en  médecine  eut  été  de  la  plus  grande  utilité  ;  on  n'a 
sans  doute  pas  trouvé  que  le  Codex  comportât  un  pareil  luxe 
d'enseignement  scientifique,  mais  alors  pourquoi  la  définition 
linnéenne  en  latin  de  trois  plantes? 

«  Le  Pavot  blanc  ou  Pavot  officinal,  Papaver  somnt/e- 
Tvm  alhum  D.  C.  {Petalis  albis,  capsula  oblonga  vel  depressa, 
occlusa,  seminiius  albis  Guib.) 

»  Le  Pavot  noir  dit  aussi  Pavot  pourpre,  Papaver  somni- 
fervm  nigrvm  D.  C.  {Petalis  albis  vel  rtibr<H>iolaceis,  cum 
macula  infera  satwratiori,  capsula  rotundata,  foraminihus 
aperta^  seminibus  nigrescmtibus  Guib.) 

»  Le  Pavot  œillette,  Papaver  nigrum^  Var?  D.  C.  {Petalis 
albidis  cum  macula  infera  violacea,  capsula  inferne  ventrosa, 
superne  attenuata,  foraminibus  aperta,  seminibus  cinereis 
Guib.)  » 
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La  définition  linnéenne  de  la  grande  et  de  la  petite  ciguë, 
du  persil  et  du  cerfeuil,  par  exemple,  tf eût-elle  pas  été  d'une 
importance  égale? 

Évidemment  la  définition  de  toutes  les  plantes  médicinales 
eut  été  d'une  très  grande  utilité;  Futilité  de  la  définition  des 
variétés  du  pavot  suffit  pour  le  prouver. 

III.  L'absence  de  plan  méthodique  que  j'ai  signalée  dans 
la  nomenclature  des  substances  tirées  des  végétaux  et  des 
animaux  se  retrouve  dans  celle  des  substances  tirées  des  mi- 
néraux (2*  série). 

L'auteur  se  montre  avare  de  détails  chimiques  ou  pharma- 
cologiques  au  sujet  de  certaines  substances,  tandis  que  pour 
d'autres  il  donne  libéralement  ce  qu'il  est  utile  de  savoir. 
Quelques  exemples  feront  comprendre  ces  fâcheuses  inéga- 
lités. 

«  Cuivre,  cuprum  : 

»  Métal  rouge,  très  malléable,  très  ductile,  d'une  densité  de 
8,95.  »  (Codex,  p.  105.) 

Le  laconisme  de  cet  article  contraste  singulièrement  avec 
les  développements  accordés  à  quelques  autres  métaux. 

«  Antimoine,  stibium  : 

»  Métal  d'un  blanc  argentin,  d'un  éclat  vif,  d'une  texture 
lamelleuse,  cassant,  d'une  densité  de  6,80.  Il  fond  vers  425°;  à 
une  température  plu 5  élevée,  il  brûle  en  répandant  des  vapeurs 
blanches,  inodores,  qui  se  condensent  soNis  la  forme  de  cristaux 
aigaillés,  prismatiques  très  brillants,  d'oxide  d'antimoine.  Les 
pains  d'antimoine  du  commerce  présentent  à  leur  surface  une 
cristallisation  dite  en  feuilles  de  fougère.  »  (Codex,  p.  98.) 

«  Étain,  stannum  : 

»  Métal  d'un  blanc  argentin,  très  malléable,  faisant  entendre, 
quand  on  le  plie  sur  lui-mèm3,  un  bruit  particulier,  que  l'on 
appelle  m  de  rétain;  sa  densit  >  est  de  7,29.  » 

37 
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Le  point  de  fusion  est  omis»  ainsi  que  Toxydation  du  métal 
fondu  au  contact  de  Pair. 

«Traité  par  Tacide  nitrique  à  1,33,  Tétain  S3  transforme 
en  acide  stannique  insoluble,  et  le  liquide  qui  surnage  ce  der- 
nier, décanté  et  étendu  d'eau,  ne  doit  ni  donner  de  précipita 
par  le  sulfate  de  soude,  ni  se  colorer  en  bleu  par  un  excès 
d'ammoniaque.  Il  ne  doit  pas  contenir  d'arsenic.  »  (Codex, 
p.  107.) 

L'action  de  Pacide  nitrique,  le  moyen  de  reconnaître  la 
pureté  du  métal,  n'étaient  certainement  pas  d'une  moindre 
importance  au  sujet  de  Tantimoine  qu'au  sujet  de  l'étain. 
L'antimoine  ne  doit  pas  non  plus  contenir  d'arsenic.  Et  puis- 
que l'auteur  du  Codex  indique  les  moyens  de  reconnaître  le 
plomb  par  le  sulfate  de  soude,  et  le  cuivre  par  l'ammoniaque, 
dans  le  liquide  qui  surnage  l'acide  stannique,  pourquoi  ne 
juge-t-il  pas  convenable  d'indiquer  aussi  par  quel  moyen  on 
reconnaîtra  l'arsenic? 

«  Plomb,  plwmbvm  : 

»  Métal  d'un  blanc  grisâtre,  ayant  beaucoup  d'éclat,  mais  se 
ternissant  promptement  à  l'air;  très  malléable,  mou,  dépourvu 
de  toute  élasticité,  d'une  densité  de  11,43;  il  est  fusible  à  335°, 
oxydable  par  la  chaleur.  » 

Ces  deux  derniers  caractères  ont  été  omis  pour  l'étain, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer. 

«  Facilement  soluble  dans  l'acide  nitrique,  cette  solution  est 
précipitée  en  blanc  par  les  alcalis  ;  le  précipté  est  soluble  dans 
la  potasse  et  la  soude  caustique,  et  insoluble  dans  l'ammo- 
niaque. La  même  solution  précipite  en  noir  par  les  sulfures 
alcalins,  en  blanc  par  le  sulfate  de  soude,  et  en  jaune  par  le 
chroniate  de  potasse  et  l'iodure  de  potassium.  »  (Codex, 
p.  113.) 

Ici,  il  n'est  plus  question  de  la  pureté  du  métal,  ni  des 
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moyens  de  la  constater,  mais  Fauteur  donne  les  caractères 
chimiques  des  sels,  déjà  donnés  partiellement  à  l'occasion  de 
l'acétate  de  plomb,  p.  95.  Si  les  caractères  chimiques  des 
sels  de  plomb  ont  pu  trouver  place,  pourquoi  pas  ceux  des 
sels  d'élain,  d'antimoine,  de  fer,  de  mercure,  de  cuivre,  de 
zinc,  qui  n'ont  pas  moins  d'importance? 

L'examen  des  articles  consacrés  aux  sels  employés  en  phar- 
macie donne  lieu  à  des  remarques  du  même  genre.  Tantôt 
l'auteur  semble  compter  sur  les  Traités  spéciaux,  tantôt  il 
semble  prendre  à  tâche  de  les  remplacer.  Exemples  : 

^Sulfate  de  cuivre,  couperose  bleue,  vitriol  bleu,  sul/as 
mpricus  : 

y>  Gros  prismes  obliques  très  modifiés,  transparents,  d'une 
belle  couleur  bleue,  d'une  saveur  acre  et  stjptique,  insolubles 
dans  l'alcool,  solubles  dans  quatre  parties  d'eau  froide  et  dans 
deux  parties  d'eau  bouillante.  Ce  sel  ne  do.t  contenir  ni  sulfate 
da  fer,  ni  sulfate  de  zinc.  »  (Codex,  p.  116.) 

«  Iodure  de  potassium,  loduretum potassicwm  : 
»  Cristaux  cubiques  blancs,  anhydres,  d'une  saveur  acre,  solu- 
bles dans  moins  de  leur  poids  d'eau  froide,  et  dans  six  fois  leur 
poids  d'alcool  à  90^;  l'acide  sulfurique  en  sépare  l'iode,  qui 
colore  en  bleu  l'empois  d'amidon.  Ce  sel  est  quelquefois 
mélangé  de  carbonat3  et  d'iodate  de  potasse,  de  chlorure  de 
potassium  et  de  sodium,  de  bromure  de  potassium.  L'alcool  à 
90°  permet  de  séparer  les  deux  premiers  sels  ;  quant  aux  chlo- 
rures, on  les  reconnaît  en  versant  dans  la  solution  de  l'iodure 
de  potassium  un  excès  de  nitrate  d'argent,  réunissant  le  préci- 
pité et  le  traitant  par  l'ammoniaque.  Le  chlorure  d'argent  se 
dissout  dans  ce  liquide,  et  l'iodure  d'argent  y  est  insoluble. 
Pour  constater  la  présence  du  bromure,  on  verse  dans  la  disso- 
lution d'iodure  de  potassium  un  excès  de  solution  de  sulfata 
de  cuivre;  on  y  fait  passer  un  courant  d'acide  sulfureux,  et  l'on 
filtre  pour  séparer  l'iodure  de  cuivre  qui  s'est  formé.  La  liqueur 
surnageante,  mise  dans  un  tube  avec  un  peu  d'eau  chlorée,  se 
colore  en  jaune  s'il  y  a  du  brome.  »  (Codex,  p.  109.) 
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Voilà  des  détails  excellents;  mais  si  le  plan  de  Touvrage 
les  comporte,  pourquoi  des  détails  de  même  nature  sont-ils 
omis  au  sujet  du  sulfate  de  cuivre  et  de  beaucoup  d'autres 
substances?  Ainsi,  le  Codex  se  borne  à  dire  que  Tacidesulfu- 
rique  ne  doit  pas  être  arsenical  (p.  97)  ;  il  ne  donne  pas  le 
moyen  de  reconnaître  s'il  Test.  Pourtant  Tacide  sulfurique 
arsenical,  devenu  très  commun  depuis  remploi  des  pyrites, 
doit  être  rigoureusement  banni  des  pharmacies. 

L'inconvénient  de  ces  inégalités  est  fort  grave  :  le  lecteur 
ne  sait  pas  quels  renseignements  pharmacologiques  il  peut 
être  sûr  de  trouver;  il  cherche  à  l'aventure  les  instructions 
que  le  caprice  de  l'auteur  lui  accorde  quelquefois  et  lui  re- 
fuse le  plus  souvent. 

Ce  défaut  de  vues  d'ensemble  (juant  aux  descriptions,  a 
produit  un  singulier  résultat.  Certaines  substances  chimiques 
sont  décrites  deux  fois  :  1^  à  l'occasion  de  la  nomenclature 
dont  nous  venons  de  parler;  2*'  à  l'occasion  de  la  préparation 
ou  de  la  purification;  et  les  détails  n'étant  point  coordonnés 
en  raison  d'un  plan  logique,  les  deux  articles  sont  incomplets, 
quelquefois  chargés  de  redites,  et  les  notions  qu'ils  compor- 
tent restent  nécessairement  confuses.  Exemple  : 

Le  carbonate  de  soude  figure  deux  fois  : 

1°  Parmi  les  substances  tirées  des  minéraux  : 


«  Carbonate  de  soude,  cristaux  de  sonde,  carbonas  sodicus  : 
»  Masses  irrégulièrement  cristallisé js  (la  couleur  omisa), 
translucides,  s'effleurissant  à  l'air,  d'une  saveur  alcaline,  ver- 
dissant le  sirop  de  violettes.  Exposé  au  feu,  ce  sel  fond  en 
perdant  63  pour  100  d'eau  de  cristallisation.  La  solution  aqueuse, 
sursaturée  par  l'acide  nitrique  pur,  doit  être  à  peine  troublée 
par  le  nitrate  d'argent  et  par  le  chlorure  de  baryum.  »  (Codex, 
p.  102). 


S'*  A  la  pharmacopée,  chap.  Xlil  : 
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«  Carbonate  de  soude  cristallisé,  sel  de  soude  cristallisé, 
carôonas  sodicus  in  cristallos  concrètes.  » 

Après  le  détail  du  procédé  prescrit  pour  la  préparation  de 
ce  sel,  il  est  dit: 

«  Le  carbonate  de  soude  cristallisé  contient  62,94  pour  100 
d*eau;  il  s'effleuritàTair»  (deux  redites).  «  La  dissolution  dans 
Teau  distillée  donne,  avec  les  nitrates  d'argent  et  de  barjtp, 
des  précipités  qui  se  redissolvent  complètement  dans  racide 
nitrique.  »  (Codex,  p.  225). 

Autre  exemple  : 

1<>  A  la  nomenclature  : 

«  Carbonate  de  soude  (bi),  sel  de  Vichy,  iicarionas  sodicus: 
»  Masses  opaques,  d'une  saveur  faiblement  alcaline,  bleuis- 
sant le  papier  rouge  de  tournesol,  solubles  dans  dix  parties 
d'eau  froide.  La  solution  de  ce  sel  ne  doit  pas  précipiter  par 
les  nitrates  acides  de  baryte  et  d'argent,  ni  par  le  sulfate  de 
magnésie.  »  (Codex,  p.  102). 

2**  A  la  pharmacopée  : 

«  Bicarbonate  de  soude,  Carâonate  de  soude  saturé.  Bicar- 
bonas  sodicus.  ^ 

.    Après  le  détail  de  la  préparation  de  ce  sel,  il  est  dit  : 

€  Le  bicarbonate  de  soude  est  d'un  blanc  mat,  en  masses 
composées  de  petits  cristaux  agglomérés,  qui  contiennent  10,71 
pour  100  d'eati  de  cristallisation,  et  qui  se  décomposent  à  100° 
en  sesqui-carbonate  et  en  acide  carbonique.  A  la  température 
de  -\-  15°,  l'eau  dissout  1/12  environ  de  son  poids  de  bicarbo- 
nate de  soude;  la  solution  ne  précipite  pas  les  sels  de  magnésie 
à  froid.  »  (V.  Codex,  p.  228). 

Tous  ces  caractères  conviennent  au  sel  de  Vichy.  D'ailleurs 
je  fais  observer  que  le  bicarbonate  de  soude  se  trouve  avoir 
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trois  solubilités  différentes  à  froid  :  i^  7,69  pour'  100  d'eau 
pure,  page  22;  2*  10  pour  100,  page  102;  3*  enfin  1/12  ou 
9,66  pour  100,  page  228. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  beaucoup 
pour  faire  voir  que  les  deux  articles  consacrés  à  chacun  de 
ces  sels  ont  Tinconvénient  de  faire  double  emploi  pour  plu- 
sieurs caractères,  quoique  séparément  ils  soient  incomplets. 
Il  serait  très  facile  de  multiplier  ces  exemples,  la  plupart  des 
articles  consacrés  aux  substances  minérales  motivant  les 
mêmes  critiques. 

Peut-être  eût-il  été  d'une  logique  rigoureuse  de  décrire 
d'abord  la  substance  chimique  pure  prise  pour  type;  les  sortes 
commerciales  plus  ou  moins  impures  ou  falsifiées  eussent 
ensuite  été  caractérisées  selon  les  différences  qu'elles  peuvent 
présenter. 

lY.  Au  sujet  de  la  Pharmacopée  j'aurais  à  renouveler  les 
remarques  déjà  faites  quant  à  l'importance  inégale  des  rensei- 
gnements accordés  par  le  Codex.  Les  formules  des  prépara- 
tions ont  été  discutées  et  choisies  avec  une  science  consom- 
mée, mais  les  caractères  des  produits  sont  distribués  arbi- 
trairement et  souvent  incomplets.  On  trouvera  les  réactions 
caractéristiques  de  la  strychnine  et  de  la  veratrine  ;  on  cher- 
chera vainement  celles  de  la  quinine  et  de  l'aconitine,  etc. 

Les  caractères  du  chloroforme  donnés  par  le  Codex,  et  qui 
devront  nécessairement  servir  à  reconnaître  la  pureté  de  cet 
agent,  dont  Fimportance  est  extrême,  sont  insuffisants  et 
erronés.  Les  voici  : 

€  Le  chloroforme  est  incolore,  doué  d'une  odeur  suave  éthé- 
rée  et  d'une  saveur  piquante.  Sa  densité  est  1,48;  il  entre  en 
é])ullition  à  60,8  ;  tl  brûle  avec  une  Jlamme  verte  ;  il  tombe  au 
fond  de  l'eau  sans  la  troubler. 1>  (Codex,  p.  278.) 

Ceux  qui  ne  parviendront  [^s  à  le  faire  brûler  avec  une 
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flamme  verte,  le  rejetteront;  pourtant,  d'après  Soubeiran,  il 
est  peu  inflammable.  (Ouv.  cit.,  t.  II,  p.  534). 

D'après  le  Formulaire  des  hôpilaux  militaires,  la  pureté 
du  chloroforme  se  reconnaît  aux  caractères  suivants  : 

4C  1®  Sa  densité  et  son  point  d'ébullition  ; 
»  2®  Si  on  en  fait  tomber  quelques  gouttes  dans  Teau,  il  doit 
conserver  sa  transparence.  » 

Le  Codex  fait  une  étrange  confusion  à  cet  égard,  lorsqu'il 
dit  que  le  chloroforme  tombe  au  fond  de  Veau  sans  la  trou- 
bler. Le  chloroforme  peut  être  très  impur  et  ne  pas  troubler 
l'eau;  c'est  au  contraire  l'eau  qui  le  trouble  lorsqu'il  est 
falsifié  par  l'alcool. 

«  3°  Agité  dans  un  flacon,  il  doit  conserver  sa  transparence. 

»  4^  Il  ne  doit  pas  se  colorer  en  brun  ou  en  noir  par  Tacide 
sulfurique  concentré. 

»  5°  Son  odeur  doit  être  franche. 

»  6°  Il  doit  être  sans  action  sur  le  papier  de  tournesol. 

»  7°  Il  doit  être  sans  action  sur  les  sels  d'argent.  »  (V. 
FormuL  des  hôpit,  mil,  1857,  p.  75.) 

Enfin,  on  regrettera  le  silence  du  Codex  sur  les  caractères 
organoleptiques,  physiques  et  chimiques  des  composés  ma- 
gistraux et  officinaux.  Évidemment  il  serait  utile  que  toutes 
les  préparations  officinales  fussent  l'objet  de  descriptions 
j  exactes.  M.  Lepage  de  Gisors  vient  de  faire  dans  cette  voie 

une  très  heureuse  tentative.  Ces  descriptions  guideraient  sou- 
vent le  pharmacien  pour  l'appréciation  du  résultat  de  ses 
manipulations;  elles  éclaireraient  les  Commissions  d'hygiène, 
et  tourneraient  à  l'avantage  de  la  pharmacie  et  de  la  médecine. 
La  rédaction  de  ces  descriptions  n'offrirait  pas  de  difficultés 
sérieuses,  car  une  préparation  exécutée  d'après  une  formule 
précise  au  moyen  de  substances  pures,  doit  se  montrer  tou- 
jours identique. 
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Peut-être  objectera-ton  que  les  additions  que  je  réclame 
eussent  augmenté  démesurément  le  volume  ;  mais  il  serait 
facile  de  répondre  qu'un  livre  scientifique  officiel  aurait  pu 
dédaigner  ce  luxe  typographique  qui  consiste  en  des  pages 
entières  de  papier  blanc  à  la  fin  des  chapitres,  qui  sont  au 
nombre  de  75,  sans  compter  deux  cinquièmes  de  page  pour 
le  titre  majuscule  de  chacun  d'eux.  Une  justification  plus 
serrée  eut  permis  de  doubler  aisément  le  texte  de  Fouvrage 
sans  augmenter  le  nombre  des  pages. 

Conclusions. — 1**  L'abandon  du  latin  pour  la  rédaction  du 
Codex  est  illogique,  en  raison  même  du  titre  latin  Codex 
medicamentariuSy  et  en  raison  de  la  pensée  exprimée  par 
les  auteurs,  de  rédiger  une  pharmacopée  qui  pût  devenir 
universelle. 

2**  Le  texte  latin  avec  la  traduction  française  en  regard 
eût  été  très  désirable,  en  raison  du  grand  nombre  d'ordon- 
nances en  langue  latine  qui  passent  journellement  entre  les 
mains  des  pharmaciens. 

3"  L'abandon  du  latin  est  profondément  regrettable;  la 
Pharmacie,  en  quittant  la  langue  littéraire  et  savante,  fait  un 
pas  en  dehors  des  professions  libérales. 

4°  Le  tableau  des  solubilités  contient  des  omissions  nom- 
breuses et  des  erreurs  matérielles  qui  exigent  absolument 
des  corrections  pour  un  prochain  tirage  ou  pour  une  nouvelle 
édition. 

&'  La  nomenclature  des  substances  employées  en  nature 
(l'«  et  2"**  série)  manque  de  plan  ^méthodique  ;  si  c'est  une 
liste,  elle  contient  des  détails  arbitraires  étrangers  à  son 
objet;  si  c'est  un  exposé  pharmacologique,  il  est  incomplet 
et  insuffisant  ;  le  lecteur  ne  sait  pas  quels  renseignements 
pharmacologiques  il  peut  espérer  ;  il  cherche  à  l'aventure  les 
instructions  que  le  caprice  de  l'auteur  lui  accorde  quelquefois 
et  lui  refuse  le  plus  souvent. 
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La  définition  linnéenne  des  plantes  et  des  animaux  eût 
augmenté  considérablement  l'intérêt  de  l'ouvrage. 

6"  La  pharmacopée  motive  les  mêmes  remarques;  les 
formules  des  préparations  chimiques,  discutées  et  choisies 
avec  une  science  consommée,  sont  suivies  de  caractères  dis- 
tribués arbitrairement,  complets,  incomplets  ou  nuls. 

7**  Il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  pas  jugé  convenable  d'in- 
troduire à  la  suite  de  toutes  les  formules  des  médicaments 
officinaux  ou  magistraux  l'exacte  description  des  produits. 
Cette  description  eût  guidé  les  pharmaciens,  et  elle  eût 
éclairé  les  médecins. 

8**  Les  diverses  additions  que  je  propose  n'eussent  pas 
beaucoup  augmenté  le  volume  du  Codex,  si  on  eût  employé 
une  justification  moins  luxueuse  et  plus  serrée. 


HYGIÈNE   PUBLIQUE. 


De  rinfluence  que  la  mortalité  des  nourrissons  et  des 
enfants  trouvés  exerce  sur  la  diminution  de  la  popu- 
lation en  France. 

Par  le  D^  BROCHARD 

(Ln  k  la  séance  de  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux  du  96  octobre 
i%66, -Extrait), 

Personne  aujourd'hui  ne  saurait  mettre  en  doute  l'état 
stationnaire  ou  du  moins  le  peu  d'accroissement  de  la  popu- 
lation en  France.  Sous  ce  rapport,  nous  sommes  vis  à  vis  des 
nations  étrangères  dans  un  état  d'infériorité  déplorable.  La 
principale  raison  d'un  tel  état  de  choses  est  la  mortalité  inouie 
qui  atteint  les  nouveau-nés  en  France  dans  le  cours  de  leur 
première  année.  Il  existe  deux  classes  de  nouveau-nés  que  la 
mort  frappe  avec  une  rigueur  sans  pareille  sur  le  seuil  de  la 
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vie.  Ce  sont  les  nourrissons,  c'est  à  dire  les  nouveau-nés  que 
leurs  mères  ne  veulent  pas  ou  ne  peuvent  pas  nourrir  elles- 
mêmes  et  qu'elles  confient  à  des  nourrices  mercenaires,  et 
les  enfants  trouvés  dont  TÉtat  se  charge  entièrement. 
.  Tous  ces  enfants  sont  censés  vivre  sous  la  protection  de 
FÂdministration,  mais  cette  protection  administrative,  sous 
régide  de  laquelle  ils  traînent  leur  courte  et  malheureuse 
existence,  est  tout  à  fait  illusoire.  Ces  deux  classes  de  nou- 
veau-nés,  cependant,  sont  bien  dignes  d'intérêt,  puisqu'elles 
comptent,  à  elles  seules,  chaque  année,  plus  de  150,000 
individus. 

D'après  des  recherches  qui  nous  sont  propres  et  que  nous 
avons  déjà  publiées  (^),  20,000  nouveau-nés  appartenant  à 
toutes  les  classes  de  la  population  parisienne  sont,  chaque 
année,  envoyés  en  nourrice  en  province.  Il  en  meurt  15,000. 
Le  nombre  des  naissances  annuelles  étant  à  Paris  de  51 ,000 
environ,  et  celui  des  décès  de  0  à  1  an  de  8,000,  il  s'ensuit 
que  grâce  aux  décès  des  nourrissons  que  l'on  avait  oubliés 
jusqu'à  ce  jour  dans  la  statistique  mortuaire  de  la  capitale, 
les  décès  des  nouveau-nés  pariîïiens  de  0  à  1  an  sont  en  réa- 
lité de  23,000.  Si  à  ce  nombre  on  ajoute  les  décès  des  en- 
fants trouvés  nés  à  Paris  -let  morts  dans  les  départements 
avant  leur  première  année  d'âge  révolue,  on  demeurera  con- 
vaincu que  près  de  la  moitié  des  enfants  qui  naissent  à  Paris 
meurent  avant  Fâge  d'un  an.  Ce  chiffre  est  presque  deux  fois 
aussi  élevé  qu'à  New- York. 

Cette  mortalité  annuelle  des  nouveau-nés  de  la  capitale, 
qui  surpasse  les  ravages  exercés  par  les  plus  cruelles  épidé- 
mies, existe  pour  les  nouveau-nés  de  toutes  nos  grandes 
villes.  iMais  partout  elle  passe  inaperçue,  parce  que  les  décès 

(*)  De  la  mortalité  des  nourrissons  en  France,  par  le  D»^  Brocliard, 
chevalier  de  la  Légion-d'Honneur,  ancien  médecin  de  l'Hôtel -Dieu  de 
Nogeut-lc-Rotrou  ;  1  vol.  in-S».  Paris,  J.-B.  Baillière,  1866. 
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des  enfants  qui  sont  envoyés  en  nourrice  ne  sont  jamais  ins- 
crits sur  les  statistiques  mortuaires  de  villes  dans  lesquelles 
ils  sont  nés. 

Â  Bordeaux,  par  exemple,  d'après  les  registres  de  Tétat 
civil,  un  peu  plus  du  quart  des  nouveau-nés  succombent  dans 
leur  première  année  (252  sur  1,000).'  Cette  proportion  est 
énorme,  puisque  la  moyenne  des  décès  des  nouveau-nés  en 
France  dans  le  cours  de  leur  première  année  est  d'un  sixième. 
Et  cependant  le  nombre  252  que  donne  TAdministration  doit 
encore  être  augmenté  :  1^  du  chiffre  des  décès  des  nouveau- 
nés  envoyés  en  nourrice,  qui  sont  morts  avant  d'avoir  atteint 
leur  première  année,  décès  considérables,  mais  dont  personne 
ne  peut  préciser  le  chiffre;  2**  du  chiffre  des  décès  des  en- 
fants trouvés  qui  sont  morts  avant  l'âge  d'un  an  dans  les 
communes  rurales  où  ils  ont  été  placés.  Ce  dernier  chiffre 
est  quelquefois  très  élevé.  Ainsi,  en  1862,  dans  la  seule 
commune  de  Pugnac  (Gironde),  sur  31  enfants,  il  en  est 
mort  25.  Que  Ton  juge  d'après  cela  de  l'augmentation  que 
doit  subir  le  nombre  -252  ?  Peut-être  faut-il  le  doubler? 

On  peut  donc  dire  qu'à  Bordeaux,  où  il  naît  en  moyenne 
chaque  année  4,500  enfants,  le  tiers,  sinon  la  moitié  de  ces 
nouveau-nés  meurent  avant  d'avoir  atteint  l'âge  d'un  an.  Ce 
chiffre  tfesl-il  pas  de  nature  à  effrayer  tous  les  pères  de  fa- 
mille, et  ne  devrait-il  pas  fixer  sérieusement  l'attention  de 
l'autorité?  Il  est  facile,  en  effet,  de  démontrer  que  ce  résultat 
est  dû  en  grande  partie  à  l'industrie  des  nourrices  qui  s'exerce 
dans  le  chef-lieu  de  la  Gironde  avec  une  impudence  et  une 
immoralité  sans  exemple.  Il  est  éminemment  regrettable 
qu'une  industrie  aussi  importante  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène publique  et  dont  tant  de  familles  sont  victimes,  ne  soit, 
dans  une  ville  de  deux  cent  mille  habitants,  l'objet  d'aucune 
surveillance  médicale,  l'objet  d'aucun  contrôle  administratif. 

Nous  ferons  remarquer,  en  passant,  les  erreurs  énormes 
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que  les  décès  des  nourrissons  occasionnent  dans  les  statisti- 
ques mortuaires  de  la  France.  Dans  les  grandes  villes,  ils 
diminuent  le  chiffre  véritable  des  décès  du  premier  âge.  Dans 
les  communes  rurales,  au  contraire,  ils  l'augmentent  consi- 
dérablement. Aussi,  dans  les  départements  qui  se  livrent  à 
l'industrie  des  nourrices,  un  grand  nombre  de  communes 
rurales  présentent-elles  le  rare  et  curieux  spectacle  (Tunepo- 
pulation  augmenfant  tous  les  ans,  quoique  le  chiffre  des 
décès  dans  ces  communes  soit,  tous  les  ans,  supérieur  au 
chiffre  des  naissances, 

A  Marseille,  dit  le  D'  Fabre,  les  nourrissons  meurent  dans 
de  terribles  proportions.  A  Rennes,  dit  le  D'  Pitois,  quatre 
fois  sur  cinq,  l'enfant  meurt.  Nous  avons  vu  chez  une  nour- 
rice 19  décès  sur  21  enfants.  Dans  le  département  de  la  Niè- 
vre, qui  jouit  du  triste  privilège  d'alimenter  Paris  de  nourri- 
ces sur  lieu,  et  que  Paris,  de  son  côté,  alimente  de  nourris- 
sons des  petits  bureaux,  le  D'  Monot  nous  apprend  que  la 
mortalité  du  premier  âge  est  effrayante.  Tels  sont  les  faits 
qui,  au  XiX""  siècle,  se  passent  dans  la  nation  la  plus  civilisée 
de  l'univers. 

Si  Paris  seul  envoie  chaque  année  20,000  nourrissons  à  la 
campagne,  il  est  évident  que  toutes  les  grandes  villes  réunies 
en  envoient  dix  fois  plus.  On  peut  donc  dire,  sans  être  taxé 
d'exagération,  que  le  nombre  des  nourrissons  placés  tous  les 
ans  dans  les  communes  rurales  de  l'Empire  varie  de  150,000 
à  200,000.  Or,  comme  la  mortalité  de  ces  malheureux  en- 
fants est  à  peu  près  la  même  partout,  et  que  partout  elle 
reconnaît  la  même  cause,  le  défaut  de  soins,  il  est  permis 
d'afïîrmer  que  cent  mille  nourrissons  meurent  tous  les  ans 
en  France  faute  de  soins  et  de  surveillance. 

Si  maintenant  nous  examinons  quelle  est  la  mortalité  de 
0  à  1  an  chez  les  enfants  trouvés  en  France,  nous  trouvons 
des  chiffres  bien  propres  à  nous  faire  rougir.  Ces  chit&es  sont 
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d^autant  plus  significatifs  que  nous  les  empruntons  à  TAdmi- 
nistration  elle-même  (^).  Nous  prendrons  au  hasard  Tannée 
1858,  année  pendant  laquelle  il  n'y  a  pas  eu  en  France  d'é- 
pidémie sérieuse. 

Le  nombre  des  enfants  trouvés  admis  au  dessous  de  l'âge 
d'un  au  pendant  l'année  1858  s'est  élevé  à  14.,0£6.  La  mor- 
talité moyenne  de  ces  enfants  de  0  à  1  an  a  été  de  0,57. 
Mais  dans  certains  départements,  cette  mortalité  a  été  bien 
plus  considérable.  Dans  le  département  du  Cher,  elle  a  été 
de  0,69.  Dans  le  Calvados  et  la  Charente-Inférieure,  de  0,71. 
Dans  le  département  d'Indre-et-Loire,  de  0,72.  Dans  le 
Loiret,  de  0,77.  Dans  l'Eure,  de  0,78.  Dans  la  Côte-d'Or,  de 
0,82.  Dans  le  département  de  Maine-et-Loire,  de  0,86.  Dans 
la  Seine-Inférieure,  de  0,88.  Dans  la  Loire-Inférieure  enfin, 
de  0,90. 

L'administration  ne  craint  pas  d'avouer  que  pour  obtenir 
d'aussi  épouvantables  résultats,  elle  a  dépensé  9,281 ,980  fr. 

Il  est  donc  parfaitement  établi,  par  les  chiffres  mêmes  de 
Tadministration,  qu'en  France,  plus  de  la  moitié  des  enfants 
trouvés  meurent  dans  le  cours  de  leur  première  année.  C'est 
donc  un  contingent  de  8,000  décès  annuels  qu'il  faut  ajouter 
aux  100,000  décès  de  nourrissons,  que  nous  avons  inscrits 
tout  à  l'heure. 

Ainsi,  les  nourrissons  et  les  enfants  trouvés  fournissent  à 
eux  seuls,  tous  les  ans,  plus  de  cent  mille  décès,  survenus 
indûment  pendant  leur  première  année.  La  population  d'un 
pays  peut-elle  s  accroître  quand,  en  dehors  de  toutes  les 
causes  qui  tendent  à  la  diminuer,  TËtat  -perd,  faute  de  sur- 
veillance, plus  de  cent  mille  enfants  tous  les  ans?  Cette  mor- 
talité ou  plutôt  cette  coupe  réglée  de  l'enfance,  qui  fait 
disparaître  en  vingt  ans  deux  millions  d'hommes,  explique 

(^  Rapport  de  la  Commission  de  l'Enquête  générale  de  1800,  sur  les 
enfants  assistés;  in-4(>.  Paris,  Imprimerie  impériale,  1862. 
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parfaiteinent  le  peu  d'accroissement  de  la  population  en 
France.  Telle  est,  selon  nous,  la  véritable  cause  d'un  naal 
dont  les  économistes  commencent  un  peu  tard  à  se  préoc- 
cuper. 

Cette  mortalité  exagérée  des  nourrissons  reconnaît  deux 
causes  :  les  mauvais  soins* qu'ils  reçoivent,  le  défaut  de  sur- 
veillance. Il  y  a  des  communes  rurales,  en  effet,  dans 
lesquelles  la  moitié,  les  trois  quarts,  la  totalité  des  enfants 
succombent  sans  que  leurs  décès  soient  même  constatés.  En 
présence  d'une  telle  mortalité,  qui  n'a  de  terme  de  compa- 
raison que  chez  les  nations  barbares,  il  est  temps  que 
l'autorité  intervienne.  L'administration  ne  saurait  demeurer 
plus  longtemps  inerte  et  silencieuse  devant  le  cri  d'alarme 
que  poussent  de  toutes  parts  les  statisticiens. 

La  mortalité  des  enfants  trouvés,  en  France,  reconnaît 
pour  causes  principales  les  mesures  mêmes  que  prend  Fad- 
niinislration  à  l'égard  de  ces  nouveau-nés,  c'est  à  dire  Tédu- 
calion  au  biberon  à  laquelle  on  les  soumet  presque  tous,  et 
leur  agglomération  en  nombre  plus  ou  moins  grand  chez  une 
même  nourrice. 

Lors  même  que  l'alimentation  artificielle  ne  serait  pas 
condamnée  comme  elle  l'est  par  tous  les  praticiens,  les  faits 
graves  qui  se  révèlent  à  chaque  instant  dans  le  service  des 
enfants  trouvés  et  qui  sont  la  conséquence  de  cette  alimen- 
tation, suffiraient  pour  engager  l'administration  à  y  renoncer 
entièrement. 

L'agglomération  de  ces  enfants  en  nombre  plus  ou  moins 
grand,  à  tort  permise  par  l'administration,  est  également 
pour  ces  nouveau-nés  une  cause  fréquente  de  mort.  Tous  les 
médecins  savent,  en  effet,  que  les  nouveau-nés,  pas  plus  que 
les  femmes  en  couche,  ne  doivent  jamais  être  réunis. 

Loin  de  diminuer  partout,  comme  cela  devrait  être,  en 
raison  des  sommes  énormes  que  l'on  dépense,  et  en  raison 
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des  progrès  que  fait  chaque  Jour  l'hygiène  publique,  la  mor- 
talité des  enfants  trouvés  augmente  dans  certains  départe- 
ments. Ainsi,  dans  le  département  de  la  Gironde,  de  1858  à 
1860,  cette  mortalité  s'est  élevée  de  0,35  à  0,4.0.  Dans 
l'Ariège,  pendant  la  même  période,  elle  s'est  élevée  de  0,14 
à  0,25.  Dans  le  Loir-et-Cher,  de  0,42  à  0,45.  Dans  le  Calva- 
dos, de  0,71  à  0,78.  Dans  le  Haut-Rhin,  de  0,22  à  0,40. 
Dans  les  Hautes-Alpes,  de  0,20  à  0,40. 

Cette  mortalité,  sans  cesse  croissante,  démontre  qu'il  y 
a  dans  le  service  des  enfants  trouvés  un  vice  radical.  On  ne 
peut  pas  alléguer  ici,  comme  pour  les  nourrissons,  un  défaut 
absolu  de  surveillance,  mais  on  peut  dire  hautement  gue  le 
mode  de  surveillance  employé  est  essentiellement  vicieux.  11 
résulte,  en  effet,  des  termes  même  du  rapport  déjà  cité,  que 
«  dans.  59  départements,  les  inspecteurs  voient  les  enfants 
»  tromés  une  fois  par  an;  dans  17  déparlements,  ils  les  voient 
»  deux  fois;  dans  les  10  autres,  ils  ne  les  voiefit  pas  du  tout.» 
(Rapport,  p.  121).  Et  cependant  les  frais  d'inspection  se  sont 
élevés  en  1858  à  277,000  fr.  En  1859,  ils  ont  atteint  le  chiffre 
de  284,926  fr.  En  1860,  ils  étaient  de  304,000  fr.  (p.  119). 
Il  y  a  là  un  abus  criant  dont  les  malheureux  enfants  trouvés 
sont  nécessairement  victimes. 

Un  abus,  non  moins  grave,  consiste  à  confier  les  fonctions 
d'inspecteurs  des  enfants  trouvés  à  des  hommes  entièrement 
étrangers  à  fart  médical.  Nul  en  France  ne  peut  devenir  ins- 
pecteur des  forêts  s'il  n'a  fait  des  études  spéciales  et  s'il  ne 
connaît  la  physiologie  végétale  ;  nul  ne  peut  devenir  inspec- 
teur des  haras  s'il  n'a  étudié  l'anatomie  et  la  physiologie 
comparées.  Mais  pour  devenir  inspecteur  des  enfants  trouvés, 
il  n'y  a  nul  besoin  de  connaître  l'anatomie  et  la  physiologie 
humaines;  comme  si  la  science  de  l'homme  et  surtout  celle 
de  Fenfant  étaient  les  seules  qui  s'apprissent  sans  étude. 
Aussi,  que  d'enfants  trouvés  paient  de  leur  vie  les  conseils 
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et  les  prescriptions  de  certains  inspecteurs!  La  raison  et 
Texpérience  exigent  que  ces  fonctions  soient  désormais  tou- 
jours confiées  à  des  médecins.  Les  conditions  d'existence  ou 
plutôt  les  conditions  de  mort  dans  lesquelles  on  place 
aujourd'hui  les  enfants  trouvés,  loin  d'être  autorisées  comme 
elles  le  sont  maintenant,  seraient  alors  partout  signalées 
comme  impossibles,  inhumaines  et  immédiatement  sup- 
primées. 

Pour  diminuer  la  mortalité  du  premier  âge  en  France, 
trois  choses  sont  à  faire  :  i*  réglementer  sévèrement  l'indus- 
trie des  nourrices  dans  les  villes,  et  exiger  que  toute  femme 
qui  prend  un  nourrisson  soit  obligée  de  donner  à  la  mairie 
de  la  commune  qu'elle  habite,  son  nom,  le  nom  de  son  nour- 
risson, l'âge  et  le  lieu  de  naissance  de  ce  dernier;  ^  détruire 
les  abus  qui  existent  dans  le  service  et  surtout  dans  l'inspec- 
torat des  enfants  trouvés;  3**  constater  officiellement  les 
décès  des  nourrissons  et  des  enfants  trouvés  dans  les  com- 
munes rurales. 

L'expérience  prouve  que  l'on  peut  à  volonté  diminuer, 
augmenter  la  mortalité  chez  les  jeunes  enfants,  par  les  soins, 
la  nourriture  qu'on  leur  donne,  et  surtout  par  la  surveillance 
dont  on  les  entoure.  Les  faits  que  nous  avons  rapportés  ail- 
leurs et  les  résultats  obtenus  par  M.  Dollfus,  de  Mulhouse, 
qui  au  moyen  de  mesures  philanthropiques,  a  réduit  la  mor- 
talité des  nouveau-nés  de  sa  population  ouvrière  de  0,40  à 
0,28,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Que  l'administration  s'occupe  donc  sérieusement  des  nour- 
rissons et  des  enfants  trouvés  qui  peuplent  tous  nos  départe- 
ments. Cette  surveillance  seule  sauvera,  chaque  année,  la  vie 
à  plus  de  cent  mille  eiifanis.  Les  habitants  des  campagnes 
apprendront  que  la  vie  d'un  nouveau-né  est  quelque  chose 
qui  doit  se  compter,  quelque  chose  surtout  qui  doit  être 
respecté.  La  morale  et  l'humanité  y  gagneront,  et  la  popu- 
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lation  de  la  France,  sortant  de  Tétat  stationnaire  que  déplo* 
rent  avec  raison  tous  les  économistes,  prendra  immédiate- 
ment un  rapide  et  constant  accroissement. 


Anesthésie  locale  électrique  pour  rextraction  des  dents. 

La  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  a  entendu 
avec  un  vif  intérêt,  dans  la  séance  du  26  octobre,  une  com- 

I  munication  de  M.  Pallas,  interne  adjoint  à  Thôpital  Saint- 

André  de  Bordeaux,  sur  un  perfectionnement  au  procédé 
d'application  de  Télectricité  à  Panesthésie  locale  pour  Fox- 
traction  des  dents. 
Le  manche  des  instruments  ordinaires  à  Tusage  des  den* 

!  tistes,  clé  de  Garengeot,  davier,  pied  de  biche,  est  muni  d'un 

boulon  métallique,  mis  en  communication  avec  Tun  des 
réophores  de  la  machine  de  Graff.  L'autre  réophore  est  dans 
la  main  du  patient. 

Ce  bouton  métallique  étant  relevé  par  un  ressort,  le  cou- 
rant reste  interrompu.  Mais  quand  Topérateur  saisit  le  manche 
de  Tinstrument  et  fait  effort  pour  vaincre  la  résistance  de  la 
dent,  il  presse  nécessairement  le  bouton  métallique  et  sur- 
monte, sans  avoir  à  y  penser,  la  résistance  du  ressort; 
aussitôt  le  courant  transmis  par  la  tige  de  la  clé  où  les  mors 
du  davier  passe  à  travers  la  dent,  et  le  nerf  dentaire  se  trouve 
anesthésie  au  moment  même  du  déchirement,  sans  que 

j  Topérateur  ait  à  s'occuper  d'autre  chose  que  de  la  partie 

:  purement  chirurgicale  de  l'extraction. 

I  L'auteur  a  cité  trente  observations,  qui  semblent  démon- 

trer l'efficacité  de  son  ingénieux  procédé. 

Une  discussion  très  intéressante  s'en  est  suivie,  dans  la- 
quelle M.  Labat  a  nettement  déterminé,  d'après  ses  expé- 
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riences,  les  conditioDS  qui  font  des  instruments  d'extraction 
les  conducteurs  de  rélectricité  et  comme  les  agents  de  Panes- 
thésie  dentaire.  J.  J. 


Note  sur  la  gymnastique  orthopédique  de  M.  Ninet. 

L'appareil  locomoteur  est  une  machine' composée  de  puis- 
sances motrices  et  de  points  d'appui  mobiles  harmonisés. 
Lorsque  les  os  qui  constituent  les  points  d'appui  du  système 
musculaire  manquent  de  rigidité  et  se  ramollissent,  ils  se 
déforment  sous  la  double  influence  du  poids  des  organes  et 
des  efforts  musculaires.  Telle  est  la  cause  des  incurvations 
variées  de  la  colonne  vertébrale,  qui  ne  compromettent  pas 
seulement  la  régularité  ou  l'élégance  de  la  taille,  mais  qui 
nuisent  encore  aux  fonctions  circulatoires  et  respiratoires 
par  le  rétrécissement  du  thorax,  qu'elles  entraînent  nécessai- 
rement. 

Le  vice  de  nutrition  sous  l'influence  duquel  se  produit  la 
déformation  du  squelette  dans  le  cours  de  l'enfance  et  de 
l'adolescence,  guérit  le  plus  souvent  par  le  progrès  de  l'âge  ; 
mais  si  les  difformités  n'ont  pas  été  redressées  avant  la  fin 
de  la  première  jeunesse,  les  sujets  dont  le  tempérament  a  pu 
se  raffermir  sont  fatalement  condamnés  à  rester  contrefaits. 

L'orthopédie  empirique  cherche  à  redresser  la  colonne 
vertébrale  par  des  lits  mécaniques  compliqués  d'extenseurs, 
de  contre-extenseurs  rigides  et  de  ceintures  qui  immobilisent 
les  malades,  ou  bien  par  des  corsets  métalliques  et  des  ban- 
dages destinés  à  réprimer  les  incurvations  par  des  pressions 
directes. 

Ces  appareils,  coûteux  et  redoutés,  ne  produisent  guère 
les  résultats  qu'on  en  espère;  tandis  qu'ils  repoussent  les 
incurvations  osseuses,  ils  ne  rétablissent  pas  l'équilibre  des 
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puissances  musculaires,  qui  s'est  toujours  rompu  à  mesure 
que  les  difformités  se  sont  produites;  ensuite,  Timmobilité à 
laquelle  ils  condamnent  les  sujets,  les  entraves  qu'ils  appor- 
tent à  l'expansion  du  thorax,  perpétuent  Tétat  général,  cause 
première  du  ramollissement  et  de  la  flexibilité  des  os. 

L'orthopédie  rationnelle  se  propose  un  double  but  : 
1**  d'agir  sur  le  squelette  déformé,  par  les  contractions  mus- 
culaires scientifiquement  déterminées,  c'est  à  dire  par  une 
gymnastique  appropriée  à  chaque  espèce  de  déviation  osseuse; 
2*»  de  guérir  l'état  général  et  de  consolider  les  os  par  des 
exercices  gradués  qui  raniment  la  nutrition  et  favorisent  les 
fonctions  respiratoires  et  circulatoires. 

M.  Ninet  s'occupe  depuis  plusieurs  années  à  Bordeaux 
de  cette  utile  spécialité. 

Les  appareils  et  les  procédés  qu'il  met  en  usage  diffèrent 
beaucoup  des  appareils  et  des  procédés  ordinaires  de  la 
gymnastique;  ils  se  composent  : 

i""  De  supports  à  poignées  placés  à  hauteur  d'appui,  au 
moyen  desquels  le  moignon  de  l'épaule  peut  être  repoussé 
d'avant  en  arrière,  ou  la  colonne  vertébrale  sollicitée  dans 
le  sens  des  attaches  du  grand  dorsal  et  du  trapèze  de  l'un  ou 
de  l'autre  côté,  ou  des  deux  côtés  simultanément. 

2**  D'un  système  de  poids  gradués  suspendus  à  des  cordes. 
Des  poulies  de  renvoi  permettent  au  sujet,  placé  dans  des 
attitudes  variées,  de  soulever  ces  poids,  doù  résulte  très 
ingénieusement  la  localisation  des  contractions  musculaires 
dans  les  régions  voulues. 

Ce  sont  les  appareils  principaux.  M.  Ninet  emploie  encore 
des  barres  de  diverses  formes  et  dimensions  que  le  sujet  sai- 
sit des  deux  mains  et  porte  ensuite  par  dessus  sa  tête  et 
derrière  son  dos,  afin  de  repousser  les  saillies  de  la  colonne 
vertébrale  en  effaçant  la  poitrine.  Je  passe  sous  silence  quel- 
ques autres  accessoires  moins  importants. 
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Sagement  dirigée,  et  moyennant  ces  instruments,  la  gym- 
nastique constitue  un  véritable  traitement  orthopédique. 

Nous  allons  citer  quelques  faits  communiqués  par  nos  con- 
frères. 

G.  B.,  14  ans,  jeune  fille  envoyée  par  M.  le  professeur 
Bitot,  le  28  juillet  1865. 

Courbure  latérale  de  l'épine  dorsale  de  7  centimètres,  sail- 
lie de  l'épaule  droite,  claudication  à  gauche. 

Le  traitement,  terminé  le  3  novembre  de  la  même  année, 
a  duré  92  jours.  —  L'enfant,  redressée,  a  continué  de  se 
développer  régulièrement. 

Les  figures  ci-après  reproduisent  des  photographies  prises 
avant  et  après  le  traitement. 


Prise  le  S8  juillet  1865. 


Prise  le  8  décembre  1865. 
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Nous  avons  sous  les  yeux  des  notes  relatives  à  quatre  au- 
tres malades  adressés  par  M.  le  professeur  Bitot.  Chez  un  en- 
fant de  7  ans,  une  double  courbure  de  la  colonne  vertébrale 
a  été  complètement  rectifiée  dans  le  court  espace  de  48  jours. 

Trois  enfants  qui  sont  en  traitement  ont  déjà  recueilli  de 
notables  avantages  du  traitement. 

Une  jeune  fille,  envoyée  par  M.  le  D'  Burguet,  atteinte 
d'une  incurvation  postérieure  de  la  colonne  vertébrale  et 
d'une  double  courbure  latérale,  présente  une  notable  amé- 
lioration après  un  an  de  gymnastique  orthopédique;  mais  le 
traitement  doit  être  continué. 

Un  jeune  garçon,  envoyé  par  M.  le  D'  Méran,  a  obtenu  une 
amélioration  notable  après  quelques  mois  d'exercices. 

Une  jeune  fille  de  12  ans,  adressée  à  M.  Ninet  par  la  Con- 
sultation gratuite  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux, 
avait  une  courbure  vertébrale  de  4  centimètres  et  une  saillie 
considérable  de  Tomoplate.  Après  quatre  mois  d'exercices,  la 
courbure  n'est  plus  que  de  2  centimètres,  et  l'omoplate  tend 
à  rentrer  dans  sa  position  normale.  En  même  temps,  l'en- 
fant a  grandi  et  s'est  fortifiée. 

Une  jeune  fille  de  1 1  ans  a  été  soumise  sans  aucun  succès 
pendant  deux  ans  aux  exercices  gymnastiques  ordinaires 
pour  combattre  une  double  courbure  vertébrale,  avec  saillie 
considérable  des  épaules;  après  trois  mois  du  traitement  di- 
rigé par  M.  Ninet,  l'enfant  semble  se  dénouer,  et  tout  fait 
espérer  un  succès. 

Enfin,  chez  une  jeune  fille  de  14  ans,  adressée  le  t"  sep- 
tembre 1866  par  M.  le  D'  Flornoy,  pour  une  incurvation  de 
6  centimètres  à  partir  des  vertèbres  cervicales  et  saillie  de 
l'épaule  droite,  une  amélioration  très  satisfaisante  a  été 
constatée  le  9  octobre. 

Bien  que  ces  observations  soient  incomplètes,  nous  avons 
pensé  qu'elles  suffiraient  pour  signaler  à  nos  lecteurs  un 
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établissement  spécial  que  rien  ne  saurait  remplacer  et  qui 
peut  rendre  les  plus  grands  services. 

J.  J. 


Transmision  du  choléra. 

La  lettre  suivante,  que  nous  trouvons  dans  V  Union  médi- 
cale de  la  Gironde^  nous  paraît  d'une  haute  valeur  dans  la 
discussion  relative  à  la  transmission  du  choléra;  nous  la 
recommandons  à  Tattention  de  nos  lecteurs.  Avec  une  judi- 
cieuse et  claire  définition  des  termes  contagion  et  infection, 
M.  le  D'  Bonnet  revendique  la  doctrine  à  laquelle  nous  nous 
sommes  rattachés  dans  ce  journal. 

«  A  Monsiem  le  doctmt  Cazalas,  inspectem  général  du  service 
médical  militaire. 

»  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

»  J'ai  lu  votre  Rapport,  et  j'y  ai  vu  que  vous  pensez  que 
c'est  par  entraînement  ou  par  désir  de  conciliation  que  quel- 
ques anticontagionistes,  parmi  lesquels  je  suis  nominativement 
désigné,  en  sont  venus  à  admettre  que  le  choléra,  bien  que  ne 
se  communiquant  pas  par  le  contact,  est  susceptible  d'impor- 
tation. Je  vous  assure  que,  en  ce  qui  me  concerne,  il  n'en  est 
rien.  Il  y  a  très  longtemps  déjà  que  j'ai  publié  que  le  choléra 
peut,  dans  certaines  conditions  d'atmosphère  et  de  localité, 
être  importé  d'un  endroit  dans  un  autre,  quoiqu'il  n'ait  pas  la 
faculté  de  se  transmettre  par  le  contact  ;  et  si  je  persiste  à  le 
soutenir,  c'est  que  ce  fait  a  lieu  souvent  d'une  manière  si  claire, 
si  palpable,  que  ce  serait  fermer  les  yeux  à  l'évidence  que  de 
le  nier. 

»  Mais,  direz-vous,  cela  est  contradictoire.  Nullement,  Mon- 
sieur, car,  de  ce  que  le  choléra  ne  se  communique  pas  par  le 
contact,  il  ne  suit  pas  qu'il  ne  puisse  pas  être  importé  ;  il  peut 
certainement  l'être  par  le  moyen  de  l'air. 
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>  Les  faits  de  ce  genre,  il  est  vrai,  sont  contestés  par  vous  ; 
si  je  ne  me  trompe  même,  vous  les  repoussez,  parce  qu'ils 
prouveraient  l'importation  du  choléra,  et  que  toute  importa- 
tion, selon  TOUS,  supposant  une  contagion  préalable,  il  en 
résulterait  que  le  choléra  serait  contagieux. 

»  Vous  en  êtes  arrivé  là.  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 
parce  que  vous  prêtez  au  mot  contagim  un  sens  qu'il  ne  doit 
pas  avoir.  —  A  moins,  en  effet,  de  vouloir  faire  de  notre  science 
une  espèce  de  tour  de  Babel  où  chacun  parlerait  la  langue 
qu'il  lui  prendrait  fantaisie  de  parler,  il  faut  que  nous  nous 
en  tenions,  pour  la  définition  du  mot  contagion,  à  celle  qu'en 
donnent  tous  les  dictionnaires,  et  qui  est  :  la  transmission  d'un 
état  morbide  par  contact  médiat  ou  immédiat. 

»  D'après  cette  définition,  évidemment,  toute  maladie  qui 
ne  se  communique  pas  par  le  contact,  ne  doit  pas  être  mise  au 
nombre  des  affections  contagieuses,  et  l'on  comprend,  dès  lors, 
qu'on  puisse,  sans  se  contredire,  mettre  sur  le  compte  de 
l'infection  des  cas  tels  que  ceux  dont  il  s'agit  ici. 

»  Une  chose  également  qui  a  dû  vous  conduire  à  votre  doc- 
trine, ou  vous  être  inspirée  par  elle,  c'est  que  vous  admettez 
deux  modes  d'infection  :  l'un  que  vous  appliquez  au  typhus, 
l'autre  dont  la  fièvre  intermittente  serait  le  type,  et  à  laquelle 
vous  joignez  le  choléra,  parce  que  la  fièvre  intermittente 
n'étant  pas  contagieuse,  vous  en  tirez  naturellement  cette 
conséquence,  que  le  choléra  ne  l'est  pas. 

»  Tout  cela  est  fort  bien  pour  le  besoin  d'une  cause  ;  mais  en 
bonne  logique,  et  scientifiquement  parlant,  votre  distinction 
sent  l'arbitraire  en  diable  et  ne  prouve  rien.  —  Tous  les 
dictionnaires  définissent  Vinfection  :  l'acte  par  lequel  un  prin- 
cipe morbifique  pénètre  dans  l'économie  au  moyen  de  l'air,  et 
détermine  une  maladie  qui,  une  fois  produite,  a  le  privilège  de 
se  transmettre,  toujours  identique,  d'un  individu  souffrant  à 
un  individu  sain  ;  or,  comme  la  fièvre  intermittente  ne  jouit 
pas  de  ce  privilège,  il  en  résulte  qu'elle  ne  constitue  pas  réelle- 
ment une  maladie  infectieuse,  telle  que  l'entendent  les  auteurs. 
C'est  ce  qui  explique  pourquoi  personne,  avant  vous,  n'avait 
songé  à  la  placer  parmi  les  affections  de  ce  nom,  qui  soiit  le 
typhus,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  la  suette,  etc. 

»  En  ce  qui  touche,  au  surplus,  le  choléra,  je  vous  ferai 
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observer  que  vous  n'avez  en  aucune  façon  administré  la  preuve 
de  Faltération  des  qualités  sensibles  de  Tair,  à  laquelle  vous 
Tattribuez.  Nous  ne  savons  pas  mieux  que  vous,  j'en  conviens, 
en  quoi  consiste  la  cause  du  choléra;  mais,  hypothèse  pour 
hypothèse,  je  préfère  celle  d'un  principe  morbigène,  qui  a  pour 
elle  la  consécration  du  temps  et  d'être  à  peu  près  universelle- 
ment adoptée  dans  le  monde  médical. 

»  Votre  théorie,  vous  le  voyez,  n'est  pas  sans  être  suscepti- 
ble d'objections  solides.  Permettez-moi  de  vous  exposer  encore 
que  vous  n'êtes  nullement  en  droit  de  faire  des  affections  cholé- 
riques un  genre,  dont  le  choléra  serait  l'espèce  fondamentale. 
Cet  état  morbide  offre,  sans  doute,  des  signes  et  des  symp- 
tômes qui  le  distinguent  de  toute  autre  maladie,  mais  son  mode 
de  développement  et  de  transmission  est  absolument  le  même 
que  celui  des  affections  infectieuses  proprement  dites. 

»  Il  y  a  maintenant  près  de  trente  ans  que  j'ai  publié  dans 
une  brochure,  dont  le  manuscrit  venait  d'être  couronné  par  la 
Société  de  Médecine  de  Marseille,  que  le  choléra  peut  se  déve- 
lopper spontanément;  depuis  cette  époque,  je  suis  revenu  à 
diverses  reprises  sur  ce  point  important  d'hygiène  publique,  et, 
si  je  ne  me  trompe,  j'ai  démontré  de  la  manière  la  plus  péremp- 
toire  que  le  fléau  dit  iridien  se  manifeste  très  souvent  sans 
importation  préalable,  mais  je  me  suis  soigneusement  gardé 
d'avancer  qu'il  n'était  jamais  importé;  il  peut  l'être,  à  mon 
avis,  de  trois  manières  : 

»  D'abord,  par  des  individus  qui,  venant  d'un  lieu  infectô 
et  atteints  eux-mêmes  de  Tépidémie,  se  trouvent  après  dans 
des  conditions  hygiéniques  telles,  que  les  miasmes  qui  se  déga- 
gent de  leurs  corps  et  de  leurs  déjections  doivent  nécessaire- 
ment vicier  l'air  ambiant  et  le  rendre  dangereux  pour  les 
assistants; 

»  Ensuite,  par  les  navires  qui,  ayant  des  cholériques  à  bord, 
les  débarquent  dans  des  pays  sains,  et  ces  cholériques,  par 
une  négligence  inexcusable  ou  tout  autre  motif,  deviennent  à 
leur  tour  de  violents  foyers  d'infection  ; 

»  Puis,  par  les  choses,  car,  quoique  la  presque  totalité  des 
faits  qu'on  attribue  à  ce  genre  d'importation  ne  méritent  au- 
cune confiance,  je  crois  que,  dans  quelques  circonstances,  il 
doit  en  être  du  choléra  comme  de  la  fièvre  jaune  qui,  vous  le 
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savez,  se  déclara  à  Sain1>-Nazaipe,  en  1861,  par  le  fait  seul  de 
la  respiration  de  Tair  qui  sortit  de  la  cale  d'un  navire  (F Anne- 
Marie)  aussitôt  qu'on  Tout  ouverte. 

»  Pour  ce  qui  est  actuellement  de  la  question  que  vous  posez 

au  commencement  de  votre  travail  :  —  le  choléra  est-il,  oui  ou 

non,  une  maladie  contagieuse? 

»  Je  répondrai  Oui,  si,  agrandissant  le  sens  généralement 

,  attribué  au  mot  contagion,  on  l'applique  aux  maladies  qui  se 

I  développent  par  voie  d'absorption  pulmonaire,  car  les  maladies 

infectieuses,  pour  n'être  pas  communicables  par  le  toucher 

comme  les  affections  contagieuses  proprement  dites,  n'en  ont 

pas  moins  cela  de  commun  avec  elles,  qu'elles  se  transmettent 

d'un  individu  souffrant  à  un  individu  sain,  et  produisent  un 

état  morbide  qui  est  constamment  le  même. 

)►  Je  vous  répondrai  Non,  au  contraire,  si,  comme  je  le  pense, 
il  faut  s'en  tenir  pour  le  mot  contagion,  à  la  définition  qu'en 
donnent  tous  les  dictionnaires,  et  qui  est  :  la  transmission  d'une 
maladie  par  contact  médiat  ou  immédiat. 

»  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  le  mot  infection 
a  l'heureux  privilège  de  ne  pas  effrayer  les  populations  comme 
le  moi  contagion;  s'il  ne  maintient,  en  général,  qu'une  tranquil- 
lité relative  dans  les  familles,  on  a  du  moins,  avec  lui,  infini- 
ment plus  de  chances  de  ne  pas  y  laisser  se  manifester  ce 
désordre  moral  qu'amène  la  peur,  et  qui  fait  qu'à  chaque 
I  épidémie  on  voit  se  renouveler  l'affligeant  spectacle  de  malades 

I  abandonnés  même  par  leurs  proches,  et  qui  restent  ainsi  sans 

secours,  sans  consolations,   voués  à  une  mort  à  peu  près 
j  certaine. 

I  »  Une  chose  aussi  qu'il  me  semble  utile  de  vous  faire  obser- 

ver, c'est  qu'il  est  beaucoup  plus  facile  de,  se  préserver  de  l'in- 
fection que  de  la  contagion.  —  Une  maladie  contagieuse  est 
transmissible  partout,  par  divers  milieux,  et  la  dissémination 
ne  détruit  pas  sa  communicabilité  ;  —  on  ne  gagne  guère  une 
maladie  infectieuse  que  lorsqu'on  va  la  puiser  dans  son  foyer 
d'activité.  Placez  un  varioleux  en  plein  air  ou  dans  un  appar- 
tement vaste  et  bien  aéré,  il  communiquera  sa  maladie  à  ceux 
qui  le  toucheront,  pour  peu  qu'ils  soient  disposés  à  la  contrac- 
ter; placez  un  cholérique  dans  les  mêmes  conditions,  il  sera 
soigné  impunément  par  les  assistants.  Supposons  deux  hôpitaux 
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encombrés,  l'un  par  des  varioleux,  l'autre  par  des  cholériques. 
Si  Ton  évacue  les  sujets  que  renferme  le  premier,  ils  répandront 
la  variole  dans  les  lieux  où  on  les  enverra;  les  cholériques,  an 
contraire,  auront  beau  être  disséminés,  ils  n'apporteront  le 
choléra  nulle  part,  si  l'on  prend,  bien  entendu,  les  précautions 
que  l'hygiène  prescrit  en  pareil  cas. 

>  Ces  considérations,  vous  chercheriez  en  vain  à  vous  le  dissi- 
muler. Monsieur,  ont  une  importance  décisive  et  militent  sin- 
gulièrement en  faveur  de  l'opinien  de  ceux  qui,  ainsi  que  moi, 
veulent  qu'on  continue  à  séparer  soigneusement  les  maladies 
qui  se  communiquent  par  le  contact,  de  celles  qui  se  transmet- 
tent par  le  moyen  de  l'air.  Que  pouvez-vous,  d'ailleurs, 
opposer  à  cela?  que  la  propagation  par  le  moyen  de  l'air  est 
un  genre  de  transmission,  tout  comme  la  transmission  par  le 
toucher?  Ehl  mon  Dieu,  qui  l'ignore,  qui  le  conteste?  Seule- 
ment, il  y  a  transmission  et  transmission,  comme  il  y  a  fagots 
et  fagots,  et  quoi  que  vous  en  disiez,  l'intérêt  de  la  science, 
celui  surtout  de  l'humanité ,  ne  permettent  pas  de  confondre 
sous  une  dénomination  commune  les  deux  modes  de  propagation 
qui  nous  occupent. 

»  Je  ne  sais,  Monsieur,  l'impression  que  produiront  sur  vous 
les  quelques  lignes  que  je  viens  de  vous  écrire,  mais  je  me 
plais  à  espérer  qu'elles  auront  deux  résultats  :  le  premier,  de 
vous  prouver  la  haute  importance  que  j'attache  à  votre  travail  ; 
le  second,  de  mettre  un  terme  à  la  divergence  d'opinion,  plus 
apparente  que  réelle,  qui  existe  entre  nous;  je  dis  plus  appa- 
rente que  réelle,  car,  en  y  regardant  d'un  peu  près,  on  s'aper- 
çoit qu'elle  ne  roule,  en  grande  partie,  que  sur  le  sens  qu'il 
faut  attribuer  aux  mots  contagion  et  infection. 

>  C'est  là,  du  reste,  le  spectacle  qu'offre  aujourd'hui  le  monde 
médical  en  ce  qui  concerne  le  choléra. 

»  Lorsqu'on  jette  un  coup  d'œil,  en  effet,  sur  les  nombreuses 
publications  qui  ont  paru  depuis  deux  ans  en  faveur  de  la  con- 
tagion du  choléra,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  leurs 
auteurs  ne  croient  pas  à  la  transmissibilité  de  cet  état  morbide 
par  le  contact;  ils  le  regardent  tous  comme  de  nature  miasma- 
tique et  se  propageant  de  la  même  manière  que  les  affections 
de  ce  nom  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  les  observations  qu'ils 
citent  comme  des  exemples  non  équivoques  de  contagion,  ne 
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sont,  sans  exception  aucune,  que  des  cas  où  la  contagion,  c'est 
à  dire  la  transmission,  s'était  opérée  à  distance,  par  l'influence 
de  miasmes  répandus  dans  r atmosphère.  » 

A*®  Bonnet,  d.-m.-p., 

Ch«Talier  de  U  Légion-d'Honpeiir,  aiicl«n  profeMeur  de  pathologie 
interne  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Bordeaux,  ete, 
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Nouveau  Formulaire  magistral,  précédé  d'une  notice  sur  les  hôpi- 
taux de  Paris,  de  généi-alités  sur  l'art  de  formuler,  suivi  d'un  Précis 
sur  les  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles,  d'un  Mémorial 
thérapeutique  de  notions  sur  l'emploi  des  contre-poisons  et  sur  les 
secours  à  donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés;  par  A.  Bou- 
CHARDAT,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
président  de  l'Académie  de  Médecine,  etc.,  14®  édit.,  revue  et  cor- 
rigée d'après  le  Codex  de  1866,  augmentée  de  nombreuses  for- 
mules, etc.;  1  vol.  in-18,  644  pages  petit  texte.  G.Bailuèrb,  éditeur, 
Paris,  1866.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Ce  livre  est  trop  bon  ;  il  a  Tinconvénienl  de  permettre  à  beau- 
coup de  praticiens  d'oublier  la  matière  médicale  et  môme  la 
thérapeutique.  Avant  d'arriver  chez  le  client,  on  jette  un  coup 
d'œil  sur  le  Formulaire-Bouchardat,  et  on  choisit  d'avance  ce 
qu*on  jugera  convenable  de  prescrire.  Aussi,  quel  est  le  médecin 
qui  n'emporte  pas  dans  sa  poche  ce  bréviaire  diamant?  Heureux 
l'éditeur  d'un  pareil  ouvrage;  c'est  comme  une  petite  ferme  en 
Normandie!  Heureux  l'auteur  qui  a  su  mériter  une  pareille  po- 
pularité! 

A  cette  occasion,  j'aurais  bien  envie  de  régler  une  affaire  per- 
sonnelle. Mon  Mémoire  sur  le  Codex,  publié  dans  le  présent 
numéro  du  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux^  envoyé  manuscrit 
à  l'Académie  de  Médecine,  le  5  octobre  dernier,  aurait  reçu  un 
coup  de  gaffe  de  la  part  du  président,  si  j'en  crois  de  bienveil- 
lants avis;  et,  en  effet,  pas  de  mention  au  procès-verbal,  pas  de 
mention  au  bulletin  des  séances,  pas  de  commission  nommée; 
asphyxie  par  submersion. 

Pourtant,  il  faudra  bien  qu'on  examine  si  mes  critiques  sont 
justes  ou  si  elles  ne  le  sont  pas.  Le  Codex  n'est  pas  la  Constitu- 
tion de  l'Empire,  il  est  permis  de  le  discuter,  et  je  ne  blesse 
aucune  convenance  en  cherchant  à  démontrer  qu'on  en  devra 
faire  une  nouvelle  édition  le  plus  tôt  possible. 

Étrange  pays  que  le  nôtre,  où  même  dans  le  domaine  scienti- 
fique on  se  heurte  à  chaque  pas  à  des  questions  de  personnes,  où 
l'on  s'expose  à  d'implacables  hostilités  si  l'on  a  le  malheur 
d'affirmer  que  le  bicarbonate  de  potasse  est  décomposé  dans  l'eau 
bouillante,  ou  que  le  plomb  doit  être  banni  des  étamages! 

J.  itkjimh. 
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Bordeaux,  15  novembre  1866. 

Un  grand  journal  nous  invitait  naguère,  non  sans  une  nuance 
d'ironie,  à  dire  notre  avis  sur  la  presse  médicale  parisienne. 
Il  avait  raison  plus  qu'il  ne  pensait,  car  la  presse  parisienne 
ne  se  gêne  pas  pour  nous  juger.  Nous  autres,  gens  de  province, 
qui  remportons  chaque  mois  quelques  accessits  dans  la  solen- 
nelle distribution  présidée  par  les  chroniqueurs  parisiens,  si 
nous  nous  avisions  de  leur  expédier  quelques  couronnes,  ce 
serait  un  rendu  pour  un  prêté. 

Eh  bien  !  je  dirai  que  nous  partageons  pleinement  Tavis  de 
la  presse  parisienne,  quant  aux  manifestations  bruyantes  que 
se  permettent  les  étudiants  à  Toccasion  de  la  rentrée  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Quoique  les  écoles  de  province, 
soigneusement  séparées  des  Facultés,  ne  forment  pas  avec 
elles  un  corps  universitaire,  hiérarchisé,  quoique  le  titre 
d'officier  de  santé  qu'elles  confèrent  ne  soit  pas  un  grade  pour 
arriver  au  doctorat,  quoique  tout  samble  conspirer  pour 
isoler  nos  forces  et  perpHuer  notre  ilotisme,  nous  déplo- 
rons cette  odieuse  violence  qui  se  commet  périodiquement 
contre  la  dignité  des  patres  conscripti  de  la  profession,  contre 
les  positions  légitimement  acquises,  contre  les  fondements 
même  de  la  société  civilisée;  bien  plus,  nous  déclarons  qu'à 
nos  yeux  l'émeute  est  un  attantat  contre  la  liberté  qui  absout 
l'arbitraire. 

J'applaudis  de  grand  cœur  à  la  vigoureuse  apostrophe  que 
M.  Léon  Lefort  {Gaz,  heè.,  9  nov.)  adresse  à  ceux  qui  se 
sont  rendus  coupables  d'ignobles  vociférations,  comme  à  ceux 
qui  les  ont  abritées  d'une  sorte  de  complicité  silencieuse, 
quoique  ce  très  honorable  écrivain  s'excuse,  à  mon  avis,  trop 
peu  d'avoir  autrefois  fait  sa  partie  dans  des  chomrs  qui  réteiln 
laient  les  échos  de  V amphithéâtre  et  d'avoir  pris  part  dans  sa 
jeunesse  à  des  manifestations  un  peu  plus  sérieuses  et  surtout 
beaucoup  plus  périllemes  pour  les  auteurs.  J'aurais  aimé  qu'il 
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reconnût  hardiment  une  vérité  sur  laquelle  l'expérience  me 
paraît  avoir  irrévocablement  pronoiicé  :  c'est  que  les  manifes- 
tations violentes,  même  les  plus  sérieuses  et  les  plus  péril- 
leuses, sont  un  reste  de  barbarie  ;  que  les  insultes,  les  vociféra- 
tions, comme  les  voies  de  fait,  ne  sont  pas  des  raisons,  et  beau- 
coup d'autres  choses  qui  eussent  établi  que  la  discussion  est, 
après  tout,  le  seul  moyen  d'améliorer  les  institutions  publiques. 

J'admire  l'art  oratoire  avec  lequel  M.  Am.  Latour,  ne  vou- 
lant pas  se  déclarer  l'adversaire  en  principe  de  l'institution  de 
Facultés  nouvelles,  qui  est  à  ses  yeux  inévitable  dans  un  futur 
continrent  plus  ou  moins  éloigné,  affirme  qu'elle  ne  répondrait 
actuellement  à  aucun  besoin  sérieux  et  u/rgent. 

Et  j'ose  lui  dire  : 

Vous  êtes  dans  une  position  gênante,  bon,  excellent  pour 
nous,  vous  ne  voudriez  pas  nous  déplaire,  mais  vous  ne  pouvez 
pas  non  plus  vous  brouiller  avec  le  îûilieu  très  influent  que 
vous  habitez;  d'autre  part,  vous  ne  sauriez  sans  déchoir  laisser 
passer  les  grandes  questions  sans  les  traiter,  aussi  vous  restez 
fidèle  au  principe  hippocratique  :  indicatione  incerta  marnas  in 


a  Élever,  étendre  l'enseignement... 

»  Donner  au  professorat  des  conditions  telles  qu'il  devienne 
un  but  et  ne  soit  pas  un  moyen. 

»  Protéger  la  profession...  »  {Union  méd.,  8  nov.) 

Il  est  impossible  de  ne  pas  faire  chorus  à  ces  refrains  patrio- 
tiques, mais  les  principes  ne  sont  pas  en  question.  Ce  qui  est 
en  question,  ce  sont  les  moyens  de  les  appliquer. 

J'affirme  de. nouveau  ce  que  j'ai  déjà  dit  dans  ce  journal  :  les 
écoles  de  médecine  de  province  sont  des  fermes  entretenues  aux 
frais  des  grandes  villes  et  au  bénéfice  des  facultés;  je  le  prouve  : 

Une  somme  considérable,  prélevée  sur  les  inscriptions  et  sur 
les  frais  d'examen  des  écoles  préparatoires,  entre  chaque  année 
dans  la  caisse  du  Ministère  de  l'Instruction  publique  (*)  ; 

(*)  Bordeaux  a  figuré  dans  cette  recette,  en  1865,  pour  une  somme 
de  9,500  francs. 
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Ces  mômes  écoles  ne  sont  pourtant  favorisées  d'aucune  allo- 
cation; mais  l'administration  supérieure  se  réserve  d'y  nommer 
les  professeurs  sans  concours,  et  d'envoyer  des  présidents  étran- 
gers pour  les  examens  d'officier  de  santé  et  de  pharmacien  de 
2«  classe  ; 

Le  professorat  de  province  ne  forme  pas  une  hiérarchie  avec 
le  professorat  des  Facultés  ; 

Il  existe  deux  diplômes  absolument  étrangers  l'un  à  l'autre  ; 

Il  y  a  non  pas  seulement  deux  titres  médicaux,  il  y  a  comme 
deux  professions  médicales  distinctes  ; 

Cela  dissémine  les  forces  vives  du  monde  médical  ;  cela  est 
illogique  et  injuste,  et  engendre  tous  les  maux  dont  on  sa 
plaint  avec  raison. 

Je  demande  qu'un  nombre  suffisant  de  Facultés  provinciales 
confèrent  un  titre  donnant  le  droit  d'exercer  partout  ;  je  propose 
l'institution  d'une  sorte  de  licence  en  médecine,  et  que  la 
Faculté  de  Paris,  devenue  Collège  médical  de  France,  confère 
un  titre  supérieur,  donnant  accès  au  professorat,  aux  inspec- 
tions, aux  hôpitaux. 

Un  chroniqueur  parisien  m'a  accusé  à  ce  propos  de  réclamer 
des  privilèges.  L'accusation  m'a  déconcerté,  et  j'en  suis  resté 
ébahi. 

J'aurais  bien  des  choses  à  ajouter.  Je  voudrais  louer 
M.  Dechambre  {Graz.  méd.,  9  nov.)  du  jugement  qu'il  vient 
d'émettre  sur  l'esprit  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sur 
l'imposant  faisceau  qu'elle  représente,  et  sur  sa  méthode,  qui 
est  la  vraie  méthode  scientifique,  la  méthode  définitive  et 
unique,  savoir  la  méthode  expérimentale.  Mais  l'espace  me 
manque,  et  je  n'ai  plus  de  place  que  pour  prier  les  lecteurs  du 
Jomnal  de  Médecine  de  Bordeaux  de  m' excuser  si  l'abondance 
des  travaux  originaux  envahit  l'espace  réservé  au  Bulletin 
thérapeutique.  Qu'ils  s'en  prennent  à  la  Société  médico- 
chirurgicale,  dont  l'ardeur  ne  se  ralentit  pas, 

J.  Jeannel. 
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CHRONIQUE. 

Le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  publie  aujourd'hui  une  nouvelle 
communication  faite  à  la  Société  mèdico-chirurgicak  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  par  M.  le  D'  Brochard,  sur  la  mortalité  des  nourrissons;  il 
prouve  que  cette  mortalité  est  une  des  causes  principales  de  la  dépo- 
pulation de  notre  pays.  Les  arguments  et  les  révélations  de  notre  con- 
frère nous  paraissent  de  nature  à  produire  la  plus  profonde  sensation 
dans  l'esprit  des  administateurs  et  des  statisticiens. 

—  Par  décrets  en  date  du  3  novembre,  MM.  les  professeurs  And  rai, 
Cruveilhier,  Piorry  et  Trousseau  ont  été  nommés  professeurs  hono- 
raires, après  avoir  été  admis,  sur  leur  demande,  à  faire  valoir  leurs 
droits  à  la  retraite. 

—  M.  le  professeur  Jobert  de  Lamballe  est  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

—  On  commence  à  s'occuper  de  remplacer  M.  Jobert  à  l'Académie 
des  sciences.  Trois  concurrents  seront  en  présence  :  M.  Nélaton, 
chirurgien  de  l'Empereur  Napoléon  et  du  général  Garibaldi,  l'un  des 
hommes  les  plus  habiles  de  notre  temps  et  des  plus  renommés; 
M.  Laugier,  frère  de  l'astronome  qui  présidait  naguère  l'illustre  Aca- 
démie, et  l'un  des  chirurgiens  les  plus  savants  de  notre  époque; 
enfin,  M.  Sédiilot,  esprit  alerte,  original  et  persévérant,  toujours  prêt 
à  élucider  les  questions  de  pratique  chirurgicale  les  plus  ardues,  et 
dcmt  la  réputation  dans  le  nord-est  de  la  France  et  dans  l'ouest  de 
l'Allemagne  est  à  l'apogée.  M.  Sédiilot  représenterait  dignement  l'élé- 
ment médico-chirurgical  de  l'armée,  absent  de  l'Académie  des  sciences 
depuis  la  mort  de  Larrey. 

—  U  Union  médicale  de  la  Gironde  (octobre  1866)  publie  l'article  sui- 
vant; nous  nous  associons  à  la  juste  réclamation  de  notre  confrère. 
Les  divergences  d'opinion  qui  ont  pu  se  manifester  sur  la  question  de 
rédification  d'une  maternité  sont  purement  individuelles,  et  ne  sépa- 
rent point  en  deux  camps  nos  deux  Sociétés  médicales.  Gomment  en 
pourrait-il  être  ainsi  lorsque  la  majorité  des  membres  de  l'une  de  ces 
Sociétés  siège  en  même  temps  dans  l'autre? 

«  Dans  le  numéro  de  V Union  médicale  du  23  octobre,  M,  le  D'  Tar- 
tivel,  rendant  compte  de  la  dernière  séance  de  la  Société  de  Chirurgie, 
semble  donner  créance  à  une  scission  qui  diviserait  en  deux  camps  le 
corps  médical  de  Bordeaux  :  «  L'École  ou  la  Société  médico-chirurgi- 
»  cale,  d'une  part  (ce  qui,  soit  dit  entre  nous,  est  loin  d'être  une  seule 
»  et  même  chose),  et  la  Société  de  Médecine,  de  l'autre.  » 

»  Que  M.  Tartivel  nous  permette  de  rectifier  des  appréciations  peu 
conformes  à  la  vérité.  Nous  ne  pourrions  assurer  qu'il  n'existe  point 
ici  quelques  individualités  jalouses  et  vaniteuses  s'agitant  pour  faire 
croire  à  une  division  de  laquelle  elles  voudraient  tirer  profit;  mais 
nous  affirmons  positivement  que  les  médecins  de  Bordeaux,  les  mem- 
bres de  la  Société  de  Médecine,  de  l'École,  de  la  Société  médico-chi- 
rurgicale des  hôpitaux,  forment  une  majorité  consciencieuse,  incapable, 
par  caractère,  «  d'influencer,  d'une  manière  fâcheuse,  les  dispositions 
»  de  J'édiUté  bordelaise,  »>  et  constamment  prête  à  soutenir  de  ses 
sympathies  et  de  ses  conseils  toute  œuvre  intelligente  devant  profiter 
à  la  science  et  à  l'humanité.  » 
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JOURNAL  DE  MÉDECINE 

DE  BORDEAUX. 


SÉANCE  SOLENNELLE  DE  RENTRÉE 
des  Facultés  et  de  TËcole  de  Médecine  de  Bordeaux. 

La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  TÉcole 
de  Médecine  de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  19  novembre  dénier, 
en  présence  des  principales  autorités  de  la  ville  et  du  dépar- 
tement. L'amphithéâtre  de  la  Faculté  des  Lettres  était  ce 
jour-là  trop  étroit  pour  le  nombreux  concours  de  la  jeunesse 
de  notre  École  et  du  public  ami  des  lettres  et  des  sciences. 

En  Vabsence  de  M.  le  recteur  de  Wailly,  retenu  par  une 
maladie  grave^  la  séance  était  présidée  par  le  D'  Dauzat, 
inspecteur  de  l'Académie. 

On  a  entendu  successivement  les  Rapports  de  M.  Vabbé 
Sabatier,  doyen  de  la  Faculté  de  Théologie;  de  M.  Abria, 
doyen  de  la  Faculté  des  Sciences;  de  M.  Gintrac,  directeur 
de  rÉcole  de  Médecine,  et  de  M.  Dabas,  doyen  de  la  Faculté 
des  Lettres,  sur  les  actes  accomplis  par  les  corps  enseignants 
quils  président,  pendant  le  précédent  exercice. 

Le  discours  ordinairement  prononcé  par  l'un  des  profes- 
seurs, sous  le  titre  de  Leçon  d'ouverture,  avait  été  supprimé. 
Il  nous  a  paru  que  les  Comptes-Rendus  suffisaient  à  l'intérêt 
de  la  séance,  et  qu'il  n'était  pas  nécessaire  d'y  rien  ajouter. 
Après  une  heure  et  demie  d'attention,  l'auditoire  est  peu 
disposé  à  goûter  un  discours  académique. 

Le  respectueux  silence  avec  lequel  sont  écoutés,  à  Bor- 
deaux, les  Rapports  des  doyens  et  les  conseils  quelquefois 
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sévères  qu'ils  adressent  à  la  jeunesse,  nous  semble  singuliè- 
rement conlrastep  avec  les  honteux  désordres  dont  la  rentrée 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  est  depuis  quelques 
années  Toccasion. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  la  cause  de  ces 
désordres. 

L'initiation  produit  naturellement  le  respect  :  d'ordinaire, 
les  disciples  s'attachent  à  leurs  maîtres  par  la  reconnaissance, 
comme  les  maîtres  aux  disciples  parla  paternité  de  la  science; 
mais  une  foule  que  rassemble  une  centralisation  excessive, 
n'est  plus  composée  de  disciples.  Ces  mille  étudiants,  dont 
la  plupart  ne  connaissent  guère  à  la  Faculté  que  le  guichet  du 
caissier,  ce  ne  sont  pas  des  élèves,  ce  sont  des  étrangers;  pis 
que  cela,  ce  sont  des  jeunes  gens  dénoués  du  frein  de  leurs 
familles,  et  livrés  à  eux-mêmes  dans  un  milieu  enivrant.  Ils 
forment  comme  un  fourré  où  se  réfugient  et  s'embusquent 
des  perturbateurs.  11  n'est  pas  pour  eux  de  professeur  qui 
impose  le  respect  par  de  longs  services  rendus  à  la  science, 
au  pays,  à  la  jeunesse;  ils  ne  voient,  dans  la  séance  solen- 
nelle de  rentrée,  qu'une  solennelle  représentation  à  leur 
bénéfice,  promettant  l'acre  plaisir  d'une  scène  de  tumulte  et 
de  violence. 

VUnion  médicale  de  la  Gironde  (nov.  1866)  paraît  par- 
tager de  tous  points  nos  sentiments.  Voici  comment  notre 
confrère,  M.  Gh.  Dubreuil,  s'exprime  dans  ce  journal  : 

«  Pendant  près  d'une  heure  et  demie,  l'attention  a  été 
D  soutenue  et  le  silence  profond,  et  cependant  les  orateurs 
5  n'avaient  pas  à  traiter  des  sujets  attrayants  :  c'étaient  les 
j>  froids  inventaires  de  l'année  scolaire,  qui  prêtent  peu  à 
»  l'éloquence. 

»  Le  Rapport  du  directeur  de  l'École  de  Médecine,  qui 
i>  nous  intéressait  spécialement,  a  été  plusieurs  fois  intér- 
im rompu  par  des  témoignages  de  vive  approbation,  alors 
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»  surtout  l]u'il  signalait  la  récompense  si  tardivement  accor- 
ï>  dée  aux  services  de  Tun  des  plus  anciens  professeurs,  et 
i>  qu'il  faisait  albsion  à  la  création  d'une  Faculté  de  Médecine 
]^  à  Bordeaux. 

î>  Il  est,  en  effet,  impossible  que  l'idée  de  Facultés  nou- 
:^  velles  ne  vienne  pas  à  Fesprit  des  hommes  sérieux  et  bien 
3>  pensants,  en  présence  des  scandales  et  du  désordre  qui, 
»  chaque  année,  inaugurent  la  rentrée  de  la  Faculté  de 
»  Médecine  de  Paris.  3> 

Il  nous  reste  à  donner  le  Compte-Rendu  de  M.  Gintrac, 
qui  emprunte  aux  circonstances  un  intérêt  nouveau.    J.  J. 

Messieurs, 

Pendant  Tannée  classique  expirée,  le  personnel  de  l'École 
de  Médecine  n'a^  subi  aucun  changement.  Quelques-uns 
cependant  paraissaient  imminents.  L'honorable  M.  Gestes, 
atteint  pour  la  seconde  fois  d'une  maladie  grave  née  au 
milieu  des  fatigues  de  renseignement,  a  jugé  prudent  de 
se  retirer.  Témoins  de  ses  souffrances,  nous  n'avons  pu 
essayerNde  combattre  sa  résolution.  Le  regret  que  nous  en 
éprouvions  a  été  adouci  en  voyant  les  longs  services  de 
notre  cher  collègue  noblement  récompensés.  La  décoration 
qu'il  a  reçue  était  méritée  par  le  dévouement  avec  lequel 
il  a  toujours  rempli  ses  devoirs  de  professeur.  Elle  n'était 
pas  moins  due  h  ses  travaux  et  à  son  zèle  scientifiques. 

M.  Gestes  a  été  remplacé  pendant  le  dernier  semestre, 
comme  il  l'avait  été  l'année  précédente,  par  M.  le  D' Labat. 
Les  démonstrations  de  médecine  opératoire,  qui  sont  une 
partie  essentielle  du  cours  de  pathologie  externe,  ont  été 
favorisées  par  l'emploi  d'un  procédé  destiné  à  mettre  obs- 
tacle, durant  la  saison  la  plus  chaude,  aux  progrès  de  la 
décomposition  cadavérique.  Une  injection  antiputride, 
prolongée  pendant  15  heures  sous  la  pression  continue 
d'une  atmosphère  et  demie,  a  eu  des  résultats  fort  satisfai- 
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sants.  Ce  procédé  donnera  certaiqement  aussi  de  grandes 
facilités  pour  les  études  anatomiques. 

Un  autre  moyen  d'instruire  et  d'intéresser  vivement  nos 
élèves  a  été  installé.  Il  fonctionnera  dès  cette  année,  lors- 
que le  temps  le  permettra.  Cette  condition  n'est  pas  une 
simple  manière  de  parler,  puisqu'il  s'agit  d'un  microscope 
solaire.  Ce  magnifique  instrument  initiera  nos  jeunes 
observateurs  aux  recherches  histologiques  qui,  depuis 
quelques  années,  ont  pris  une  si  large  place  dans  l'ensem- 
ble des  connaissances  médicales. 

Le  cours  d'histoire  naturelle  a  été  inauguré.  Il  fallait 
surtout  le  mettre  en  rapport  avec  les  exigences  de  l'éduca- 
tion professionnelle.  C'est  ce  qu'a  compris  notre  nouveau 
collègue,  M.  Micé,  qui  a  trouvé  dans  les  collections  de 
l'École,  dans  le  riche  jardin  de  la  ville,  dans  un  jardin  plus 
modeste  et  créé  en  faveur  de  nos  élèves  à  l'hôpital  Saint- 
André,  les  sujets  de  ses  leçons.  11  a  aussi  pensé  que  des 
excursions  dirigées  dans  le  but  d'observer  les  divers  êtres 
près  de  leurs  gîtes  naturels,  auraient  une  grande  utilité. 
C'est  ainsi  qu'Arcachon  a  été  visité.  Arcachon,  qui  est  notre 
Bade  avec  les  jeux  de  moins  et  des  merveilles  de  plus,  est 
aussi  la  patrie  d'une  multitude  d'individus  placés  aux  der- 
niers échelons  de  l'animalité,  et  qu'il  est  très  curieux  de 
surprendre  au  moment  où  le  reflux  les  livre  aux  regards 
des  investigateurs.  Cette  visite,  faite  en  temps  opportun 
sous  l'œil  éclairé  du  maître,  a  donné  des  notions  précises 
et  nombreuses  qu'une  exposition  purement  orale  ou  que  de 
longues  lectures  auraient  difficilement  pu  fournir. 

Nous  sommes  si  convaincus  de  l'importance  de  l'obser- 
vation directe  et  personnelle,  que  dans  toutes  les  branches 
de  la  science  enseignée  à  l'École  de  Médecine,  nous  désirons 
surtout  parler  aux  yeux  et  donner  au  discours  l'appui 
constant  des  faits.  En  anatomie,  en  physiologie,  en  chimie, 
en  matière  médicale,  etc.,  les  leçons  sont  toujours  accom- 
pagnées de  démonstrations  et  d'expériences,  et  suivies 
d'exercices  pratiques  auxquels  nos  élèves  peuvent  aisé- 
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ment  se  livrer  dans  les  différents  laboratoires  et  avec  les 
diverses  ressources  dues  à  la  munificence  éclairée  et  féconde 
de  TAdministration  et  du  Conseil  de  la  cité.  Les  cliniques 
d'un  autre  côté,  si  complètes  et  si  largement  pourvues,  per- 
mettent d'acquérir  une  expérience  précoce  et  d'affronter 
avec  plus  d'espoir  de  succès  les  difficultés  de  la  pratique 
médicale. 

D'ailleurs,  Messieurs,  nous  ne  saurions  négliger  aucun 
des  moyens  de  progrès  dont  il  nous  est  permis  de  disposer, 
en  présence  de  l'état  de  plus  en  plus  florissant  de  l'École 
de  Médecine.  Le  nombre  de  ses  élèves  n'a  pas  cessé  d^aug- 
menter.  J'en  ai  fait  connaître  la  progression  pendant  les 
quatre  précédents  exercices.  L'an  dernier,  nous  avions 
compté  130  élèvQS  et  432  inscriptions.  Pendant  l'année 
actuelle,  150  élèves  ont  pris  462  inscriptions,  c'est  à  dire 
30  de  plus  qu'en  1864-65. 

Avec  le  nombre,  s'est  accru,  s'est  généralisé  le  travail. 
Ainsi,  il  est  assez  remarquable  que  sur  42  examens  d'élèves 
en  médecine  de  première  année,  il  n'y  ait  eu  aucun  ajour- 
nement. Les  notes  se  sont  ainsi  réparties  :  1,  très  satisfait; 
5,  bien  satisfait;  18,  satisfait;  13,  passablement  satisfait;  et 
5,  médiocrement  satisfait. 

Les  élèves  de  deuxième  année  ont  soutenu  la  réputation 
qu'ils  avaient  acquise.  Ils  nous  ont  obligé  à  doubler  les 
prix.  Il  y  a  eu  :  4,  très  satisfait  ;  2,  bien  satisfait;  13,  satis- 
fait; 8,  passablement  satisfait;  2,  médiocremexit  satisfait. 
Un  seul  ajournement  a  été  prononcé. 

Les  examens  des  élèves  de  troisième  année  ont  donné  : 
1,  très  satisfait;  2,  bien  satisfait;  4,  satisfait;  2,  passable- 
ment satisfait;  3,  médiocrement  satisfait,  et  2  ajournés. 

14  élèves  en  pharmacie  ont  obtenu  les  notes  suivantes  : 
3,  très  satisfait;  3,  bien  satisfait;  3,  satisfait;  2,  passable- 
ment satisfait;  2,  médiocrement  satisfait.  Trois  dut  été 
ajournés. 

En  somme,  cent  examens  de  fin  d'année  ont  produit  57 
bonnes  notes,  37  notes  inférieures  et  6  ajournements.  Ces 
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résultats  sont  d'autant  plus  dignes  d'un  bienveillant  ac- 
cueil, que  les  examinateurs  ont  rempli  leur  tâche  d'une 
manière  très  sérieuse  et  en  y  mettant  chaque  année  un  peu 
plus  de  sévérité.  Aussi  les  prix  que  nous  décernons  sonWls 
très  justement  mérités. 

Un  autre  ordre  de  récompenses  va  dans  cette  séance  être 
également  accordé,  non  à  nos  élèves  actuels,  mais  à  d'an- 
ciens élèves  devenus  docteurs.  L'École  a  accepté  l'idée  et 
les  moyens  de  donner  un  témoignage  public  de  satisfaction 
à  ceux  dont  les  thèses  soutenues  pendant  la  précédente 
période  triennale  seraient  jugées  les  meilleures.  Il  en  est 
sept  qui  ont  été  particulièrement  distinguées  et  qui  ont  été 
soumises  à  une  appréciation  comparative  par  une  commis- 
sion composée  de  MM.  Denucé,  Henri  Gintrac  et  Oré. 
Parmi  ces  thèses,  deux  ont  été  jugées  supérieures  aux  au- 
tres et  partagent  le  prix;  trois  ont  une  première  mention 
honorable,  et  deux  une  deuxième  mention  honorable.  Vous 
voudrez  bien,  Messieurs,  nous  permettre  dç  proclamer  en 
votre  présence  les  noms  des  lauréats. 

L'année  prochaine,  un  prix  fondé  par  M.  Martin,  pour 
honorer  la  mémoire  de  son  beau-père,  feu  M.  Barbet,  notre 
regretté  collègue,  sera  accordé  à  l'élève  en  pharmacie  qui 
aura  fait  preuve  de  plus  d'aptitude  dans  les  manipulations 
chimiques  et  pharmaceutiques. 

L'utilité  de  ces  exercices  est  aujourd'hui  parfaitement 
reconnue,  et  les  élèves  en  pharmacie  qui,  aux  examens  de 
fin  d'études,  obtiennent  les  meilleures  notes,  sont  précisé- 
ment ceux  qui  avaient  été  les  plus  assidus  aux  cours  de 
manipulations. 

Cette  année,  le  jury  de  réception  des  officiers  de  santé  a 
été  présidé  par  M.  l'inspecteur  général  Denonvilliers.  Cette 
réception  a  été  à  tous  les  points  de  vue  la  partie  la  plus 
faible  des  actes  de  l'École.  Nombre  et  savoir  y  ont  fait 
défaut.  Sur  11  candidats  interrogés,  il  y  a  eu  7  rejets  et 
seulement  4  admissions. 

Les  réceptions  des  pharmaciens  ont  été  plus  générale- 
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ment  satisfaisantes.  Le  jury,  présidé  par  M.  Jeanjean,  a 
examiné  28  candidats  :  24  ont  été  admis,  les  deux  tiers  avec 
de  bonnes  notes,  un  tiers  avec  des  notes  inférieures. 

24  élèves  sages-femmes  ont  été  interrogées  et  ont  reçu 
le  certificat  de  capacité. 

Les  membres  de  TÉcole  de  Médecine  ont  la  plupart  fait 
des  travaux  scientifiques  et  des  publications  que  je  men- 
tionnerai très  succinctement. 

M.  Lanelongue  a  présenté  des  analyses  d'ouvrages  et 
une  note  critique  sur  Thistoire  de  la  méthode  sous-cutanée. 
M.  de  Fleury  a  rapporté  deux  observations,  Tune  ^'ascite 
guérie,  Tautre  d'hemorrhée  pétéchiale.  M.  Labat  a  publié 
des  mémoires  relatifs  à  l'opération  de  la  fistule  vesico- 
vaginale,  à  Tanthrax  grave  et  à  la  résorption  purulente. 
M.  Azam  a  relaté  un  fait  de  pseudarthrose  de  la  cuisse 
traité  avec  succès  par  Télectrisation ,  un  cas  de  résec- 
tion du  grand  nerf  sciatique  pour  guérir  une  névralgie 
opiniâtre,  et  deux  observations  d'oblitération  artérielle. 
M.  Bitot  a  fait  connaître  un  procédé  nouveau  de  contention 
de  la  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule,  et  donné  un 
exemple  de  tubercules  du  cervelet.  M.  Denucé  a  publié  un 
Mémoire  sur  Tanthrax  et  une  observation  de  dragonneau. 
M.  Paul  Dupuy  a  traité  dans  plusieurs  écrits  des  questions 
de  haute  physiologie  (pouvoir  réflexe,  force  et  mouvement, 
contraction  musculaire  dans  ses  rapports  avec  la  circula- 
tion du  sang).  M.  Jeannel  a  présenté  à  l'Institut  (Académie 
des  Sciences)  plusieurs  Mémoires  relatifs  à  des  phénomènes 
physiques  et  chimiques  (solutions  sursaturées,  pancris- 
tallie,  acétate  de  soude,  iodure  de  plomb,  etc.).  Il  a,  en 
outre,  fait  des  conférences  publiques  qui  ont  été  recueillies 
dans  la  revue  des  cours  scientifiques.  M.  Oré  a  donné  des 
détails  sur  des  cas  de  traumatismes  artériels  et  sur  un 
moyen  nouveau  de  compression  ayant  obtenu  la  guérison 
d'un  anévrisme;  il  a  composé  et  soutenu  deux  thèses  pour 
le  doctorat  es  sciences.  Il  a  fait,  au  Conseil  municipal,  un 
rapport  étendu  et  plein  de  documents  importants  sur  le 
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projet  de  création  d'un  nouvel  hospice  général  ;  et  dans  un 
travail  tout  récent,  il  a  appelé  l'attention  de  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris  sur  un  système  de  Maternité  qui  a  été 
jugé  très  propre  à  remplir  les  conditions  de  salubrité 
exigées  pour  ce  genre  d'établissements. 

Indépendamment  de  ces  travaux  auxquels  les  professeurs 
se  sont  personnellement  livrés,  une  œuvre  collective  est 
venue  dans  le  cours  de  Tannée  les  occuper  très  sérieuse- 
ment. Nous  avons  reçu  de  l'autorité  universitaire  l'invita- 
tion d'exposer  nos  vues  sur  l'enseignement  médical,  sur  ses 
imperfections  et  ses  lacunes,  et  sur  les  améliorations  dont 
il  est  susceptible.  Nous  avons  consigné  dans  un  Mémoire 
les  résultats  de  notre  expérience,  de  nos  réflexions,  et  les 
propositions  qui  en  découlent.  Une  réponse  analogue  a  été 
demandée  aux  divers  corps  chargés  de  former  des  médecins 
français.  A  quelles  conclusions  conduiront  les  solutions 
variées  et  certainement  contradictoires  qui  ont  dû  se  pro- 
duire? n  n'est  pas  difficile  de  le  deviner.  Depuis  plus  de 
quarante  ans,  on  reconnaît  la  nécessité  d'apporter  des 
changements  à  l'organisation  fondée  au  commencement 
de  ce  siècle;  quelques  modifications  heureuses  y  ont  été 
faites;  mais  il  reste  bien  des  perfectionnements  à  réaliser. 
Or,  les  divergences  d'opinions  ont  éclaté  dès  qu'il  s'est  agi 
de  chercher  et  de  trouver  les  moyens  efficaces  d'atteindre 
le  but.  Il  est  à  craindre  que  les  avis  nouvellement  recueillis 
ne  présentent  pas  plusd'  uniformité  que  ceux  des  nombreuses 
commissions  qui  ont  fonctionné  précédemment.  D'un  côté, 
des  aspirations,  parfois  peut-être  trop  confiantes,  mais  tou- 
jours généreuses,  appellent  un  développement,  une  exten- 
sion, et  par  suite  un  équilibre  aussi  juste  que  fructueux  ; 
d'un  autre  côté  se  dressent,  comme  barrières  infranchissa- 
bles, de  prétendus  droits,  ayant  toutes  les  allures  du  mono- 
pole et  du  privilège,  et  jetant  des  cris  de  détresse  au  moindre 
ndice  de  concurrence,  à  la  plus  légère  crainte  de  partage; 
comme  si,  dans  le  domaine  illimité  de  la  science,  les  étroi- 
tes suggestions  de  l'égoïsme  devaient  étoufler  l'émulatioD, 
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i\  et  se  montrer  à  la  place  d'un  mutuel  et  libéral  encourage- 

ij  ment. 

:;  Mais  laissons  les  antagonismes  s'agiter,  et  portons  plus 

d  haut  nos  regards.  L'habile  ministre  à  qui  le  Souverain 

a  confié  la  grande  tâche  d'élever  le  niveau  intellectuel  de 
ïf  la  France,  et  qui,  d'une  main  hardie  et  sûre,  va  faire  péné- 

•1  trer  dans  les  masses  le  degré  et  le  mode  d'éducation  appro- 

.^j  priés  à  leurs  besoins,  saura,  dans  une  sphère  d'ordre  supé- 

r[  rieur,  régulariser  les  situations,  répartir  avec  équité  les 

forces  vives  de  l'enseignement,  rendre  l'instruction  pro- 
fessionnelle plus  générale,  plus  complète,  plus  uniforme, 
et  rehausser  la  dignité  du  doctorat  médical. 

Le  dévouement  absolu  que  le  chef  de  l'Université  porte 
à  l'œuvre  qu'il  a  commencée,  l'intérêt  avec  lequel  il  exa- 
J.  mine  tout  ce  qui  s'y  rattache,  la  justesse  et  la  largeur  de 

vues  dont  brillent  les  remarquables  discours  qu'il  pronon- 
çait naguère  dans  le  ressort  de  cette  Académie,  justifient 
pleinement  notre  confiance. 

A  ce  sentiment,  qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  celui 
d'une  profonde  gratitude  pour  la  visite,  à  la  fois  si  atten- 
tive et  si  bienveillante,  que  M.  le  Ministre  a  faite  à  l'École 
de  Médecine,  et  pour  les  paroles  de  satisfaction  que  Son 
Excellence  a  eu  l'extrême  bonté  de  nous  adresser. 

A  la  suite  de  ce  discours,  accueilli  par  les  plus  chaleureux 
applaudissements,  M.  le  professeur  Jeannel,  secrétaire  de 
rÉcole,  a  proclamé  les  noms  des  lauréats. 

Prix  triennal  de  400  fr.  fondé  en  1863  pour  être  déceiné  à  la  meilleure  thèse 
soutenue  par  un  des  anciens  Élèves  de  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Ce  prix,  décerné  pour  la  première  fois,  est  partagé  entre  : 
M.  le  D'Sentex  (Louis).  —  Des  écoulements  du  conduit  auditif;  de   la 

phlébite  consécutive  des  sinus  méningiens.  Paris,  1865. 
M.  le  D""  Vergely  (Paul).  —  De  Vanatomie  pathologique  du  rhumatisme 

articulaire  chronique  primitif,  Paris,  1866. 

En  outre,  par  délibération  de  l'École  et  en  témoignage 
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d'estime,  des  mentions   très  honorables  sont  accordées  : 
Une  première  mention  ex-œquo  à  : 

M.  le  Dr  LuzuN  (Paul).—  Des  hernies  de  la  tunique  vaginale,  Paris,  1865. 

M.  le  Dr  Pujos  (Albert).  —  De  Vérysipèle  épidémique,  Paris,  1865. 

M.  le  D'  Mallet  (Albert).  —  Des  névralgies  traumaiiques.  Paris,  1866. 

Une  deuxième  n^ntion  ex-aquo  èi  : 

M.  le  Di*  LuGEOL  (Pedro).  —  Des  épanchements  pleuréliques  et  de  leur 

traitement  par  la  thoracentèse,  Paris,  1864. 
M.  le  Df  Ballias  (Jean). — Des  corps  étrangers  du  corps  vitré,  Paris,  1865 

Elèves  en  Médeelne. 

Ire  ANNÉE.  —  l"  Prix,  M.  Lachanaud  (Etienne),  de  Saint-Pierre 
d'Eyraud  (Dordogne).  —  2«ne  Pf ^  m.  Pourteyron  (Paul),  de  Saint- 
Vincent  de  Comazac  (Dordog^ne).  —  l^^  Âcc,  M.  Guément  (Edouard), 
de  Pérignac  (Ch.-Inf.).  —  2n»e  Acc,  M.  Gaboy  (Jean),  de  Moulon  (Gir.). 

2o  ANNÉE.  —  l"  Vf,  ex-œquo,  M.  Girard  (Marc),  deCastillon  (Gironde), 
et  M.  Lande  (Louis),  de  Bordtiaux  (Gironde).  —  2««  Pr,  ex-œquo, 
M.  Poumeau-Delille  (Alphonse),  d'Anlhiac  (Dordogne),  et  M.  Pujo  (Ber- 
nard), deSaint-Ciers  deCanesse  (Gironde).  —  1er ,4cc.,  M.  Rov  de  Glotte 
^Paul),  de  Salles  (Gironde).  —  2<n«  Ace.,  M.  Festy  (Edouard),  de  Mauze 
(Deux-Sèvres). 

3«  année.  —  Tr.,  m.  Boscq  (Pierre),  de  Listrac  (Gironde).  —  !««•  i4cc., 
M.  Gachet  (Gaston),  de  Margaux  (Gironde).  —  2«»e  Ace  M.  Labonnute 
(Michel),  de  Verdelals  (Gironde). 

ElèTes  en  Pharmaele. 

1er  Pr,^  M.  Dupart  (Bernard),  de  Saint-Sympborien  (Gironde).  — 
V"^  Pr,,  M.  Amblard  (Henri),  du  Prêcheur  (Martinique).  —  Ace,  M.  BouÉ 
(Gharles),  de  Labarthe  (Gers). 


Prix  triennal  des  thèses  soutenues  par  les  élèves  de 
rËcole  de  Médecine  de  Bordeaux. 

(Rapport  de  la  Commission). 

L'École  de  Médecine  a  décidé  que  le  Rapport  de  la  Com- 
mission du  prix  triennal  des  thèses,  qu'elle  a  adopté,  serait 
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publié  m  extenso.  —  MM.  H.  Gintrac,  Oré,  commissaires, 
et  M.  Dénucé,  rapporteur. 

Messieurs^ 

Nous  avons  examiné  avec  une  grande  attention  les 
thèses  soutenues  dans  la  dernière  période  triennale  par  les 
élèves  de  TÉcole  de  Médecine  de  Bordeaux,  ayant  au  moins 
douze  inscriptions,  et  remplissant  ainsi  les  conditions 
exigées  pour  prétendre  au  prix  si  libéralement  institué 
dans  notre  École,  en  faveur  de  la  meilleure  de  ces 
thèses. 

Celles-ci  sont  au  nombre  de  treize.  Nous  nous  empressons 
tout  d'abord  de  constater  que  dans  leur  ensemble  elles  sont 
excellentes;  que  plusieurs  d' en tr' elles  sont  même  très 
remarquables  ;  et  comme,  en  définitive,  elles  sont  le  reflet 
de  notre  enseignement,  nous  n'avons  pu  nous  défendre 
en  les  lisant  d'une  vive  satisfaction  que  vous  partagerez, 
nous  en  sommes  convaincus. 

Ces  thèses  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes. 

Les  unes,  en  effet,  s'adressent  à  des  sujets  connus  sur 
lesquels  des  élèves,  à  la  fin  de  leurs  études,  s'exercent  pour 
faire  preuve  de  leurs  connaissances  ;  les  autres  s'attaquent, 
au  contraire,  à  des  questions  contestées  ou  obscures,  sur 
lesquelles  leurs  auteurs  déjà  passés  maîtres  s'efforcent,  par 
une  critique  savante  et  des  observations  personnelles,  de 
jeter  quelque  lumière. 

Nous  avouons  hautement  que  nos  préférences  et  nos 
sympathies  sont  pour  les  secondes. 

Il  serait  injuste,  toutefois,  de  ne  pas  reconnaître  que 
quelques-unes  des  thèses  du  premier  groupe,  notamment 
celle  de  M.  Garrigat  sur  l'hygiène  de  la  première  enfance, 
celle  de  M.  Laborde  sur  l'action  du  froid  sur  les  nouveau- 
nés,  celle  surtout  de  M.  Métadier  sur  les  tumeurs  blanches, 
offrent  un  talent  réel  d'exposition  et  de  rédaction  qui  les 
rendent  dignes  d'être  citées. 
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Les  thèses  du  deuxième  groupe  sont  au  nombre  de  sept. 
Elles  méritent  toutes  d'être  signalées-  et  d'être  distin- 
guées. 

Ce  sont  les  thèses  de  MM.  Sentex,  sur  les  écoulements 
purulents  du  conduit  auditif  et  sur  la  phlébite  consécutive 
des  sinus  méningiens;  Vergely,  sur  Tanatomie  pathologi- 
que du  rhumatisme  articulaire  chronique;  Pujos,  sur 
l'érysipèle  épidémique;  Luzun,  sur  les  hernies  de  la  tunique 
vaginale  ;  Mallet,  sur  les  névralgies  traumatiques;  Lugeol, 
sur  les  épanchements  pleurétiques  et  leur  traitement  par 
la  thoracentèse  ;  Ballias,  sur  les  corps  étrangers  du  corps 
vitré. 

Ces  thèses  ont  des  qualités  communes.  On  sent  qu'elles 
ont  été  composées  par  des  personnes  qui  ont  vu  et  cherché 
par  elles-mêmes;  elles  appartiennent  toutes  en  effet  à 
d'anciens  internes  de  notre  hôpital  ;  elles  témoignent  d'une 
érudition  de  bon  aloi  qui  place  la  question  étudiée  dans 
son  vrai  jour,  et  de  cette  exactitude  dans  les  observations 
cliniques  et  dans  les  recherches  anatomiques  qui  caracté- 
risent aujourd'hui  la  bonne  école  scientifique. 

Toutefois,  chacune  de  ces  thèses  a  sa  valeur  propre  que 
nous  devons  rechercher  maintenant,  afin  d'établir  une 
comparaison  entr'elles  et  d'asseoir  notre  jugement  sur  leur 
mérite  respectif. 

Il  nous  paraît  indispensable  de  présenter  une  analyse 
succincte  de  ces  divers  ouvrages. 

M.  Ballias  a  choisi  un  sujet  très  restreint  :  les  corps 
étrangers  de  l'humeur  vitrée.  Il  divise  d'une  manière  très 
pratique  ces  corps  en  ceux  qui  sont  volumineux  et  qui  ne 
pénètrent  qu'incomplètement  dans  l'œil,  et  en  ceux  plus 
petits  qui  peuvent  se  loger  complètement  dans  les  milieux 
oculaires.  Les  premiers  doivent  toujours  être  extraits  et 
l'ont  été  souvent  avec  conservation  de  l'œil.  Les  seconds, 
au  contraire,"!  doivent  être,  dans  la  majorité  des  cas, 
abandonnés  à  eux-mêmes.  Ce  sont  les  apparences  de  ces 
corps  ainsi  introduits  et  les  altérations  graduelles  qu'ils 
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produisent  dans  les  milieux  de  Toeil,  que  M.  Ballias  s'est 
attaché  à  démontrer,  en  faisant  pénétrer  des  corps  variés 
dans  des  yeux  de  lapin,  et  en  suivant,  à  Taide  du  miroir  de 
Jeg'her,  leurs  migrations  primitives  ou  consécutives,  leur 
mode  d'enkystementdanscertains  cas,  et  dansd'autrescasles 
diverses  inflammations  des  membranes  et  le  ramollissemefnt 
simple  ou  purulent  des  milieux  qu'ils  pénètrent. 

M.  Lugeol  a  traité  une  question  importante  de  thérapeu- 
tique :  la  question  encore  controversée  de  la  thoracentèse 
dans  les  épanchements  thoraciques.  Partant  de  la  division 
des  épanchements  thoraciques  en  épanchements  séreux 
aigus  ou  chroniques,  épanchements  purulents  aigus  ou 
chroniques,  et  épanchements  compliqués,  il  arrive,  à  l'aide 
d'observations  recueillies  avec  soin,  aux  conclusions  sui- 
vantes :  la  thoracentèse  est  h  peu  près  constamment  suivie 
d'un  succès  rapide  dans  les  épanchements  séreux  aigus 
considérables,  et  elle  doit  être  employée  sans  hésitation 
dans  ce  cas;  elle  donne  encore  de  très  bons  résultats  dans 
la  pleurésie  chronique  ;  dans  les  épanchements  purulents 
aigus  et  chroniques,  elle  est  souvent  d'un  usage  favora- 
ble avec  l'aide  des  injections  iodées;  enfin,  dans  les  épan- 
chements compliqués,  elle  a  pu  quelquefois  donner  quelque 
temps  de  répit,  et  reste  encore  un  moyen  palliatif  avanta- 
geux. 

La  thèse  de  M.  Mallet  sur  les  névralgies  traumatiques 
se  rattache  à  une  observation  très  intéressante  de  névralgie 
sciatique,  survenue  h  la  suite  d'une  amputation  de  jambe. 
Cette  observation,  très  consciencieusement  recueillie,  a 
suggéré  h  M.  Mallet  l'idée  de  composer  une  monographie 
de  ces  sortes  de  névralgies.  Nous  avons  remarqué  dans  cette 
étude,  très  complète  et  très  bien  conçue,  un  excellent  his- 
torique de  la  question  et  un  bon  résumé  de  la  physiologie 
pathologique  de  ces  affections  et  de  la  thérapeutique  qui 
leur  est  applicable. 

M.  Luzun  nous  a  donné  une  étude  très  pratique  d'une 
espèce  de  hernie  assez  rare,  et  en  général  assez  mal  pré- 
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sentée  par  les  auteurs  classiques  ;  il  a  eu  la  bonne  fortune 
chirurgicale  de  rencontrer  trois  cas  de  hernie  dite  congé- 
nitale ou  de  la  tunique  vaginale.  Ces  hernies  présentent 
.cette  particularité  que,  propres  aux  individus  chez  lesquels 
le  canal  qui,  dans  l'âge  fœtal,  fait  communiquer  la  cavité 
du  péritoine  avec  la  cavité  vaginale  du  testicule,  est  resté 
perméable,  les  anses  intestinales  qui  s'engagent  dans  le 
canal  vaginal  pénètrent  directement  avec  le  cordon  sper- 
matique  dans  la  tunique  vaginale  ;  dépourvu  de  sac  her- 
niaire, l'intestin  se  trouve  en  contact  direct  avec  le  testi- 
cule, et  contracte  souvent  des  adhérences  avec  lui.  Les 
trois  observations  rapportées  avec  détail  par  M.  Luzun  et 
la  description  générale  qu'il  en  tire  nous  paraissent  très 
propres  à  éclairer  cette  question  importante.  ' 

M.  Pujos  ayant  assisté  comme  interne  de  l'hôpital  Saint- 
André  à  l'épidémie  meurtrière  d'érysipèle'qui  sévit  en  1863 
dans  cet  hôpital  et  dans  notre  ville,  en  a  présenté  une 
bonne  relation.  Quelques  observations  bien  choisies  nous 
montrent  la  physionomie  générale  de  l'affection  pendant 
cette  épidémie;  de  bons  tableaux  statistiques  permettent 
de  saisir  sa  marche  et  de  mesurer  son  intensité.  La  ques- 
tion de  contagion  a  surtout  occupé  M.  Pujos.  Elle  est  en 
eifet  à  l'ordre  du  jour.  Longtemps  contestées  en  France, 
les  idées  contagionistes  ont  fait  beaucoup  de  chemin  depuis 
quelques  années.  Deux  ou  trois  séries  nouvelles  d'observa- 
tions, publiées  pour  la  première  fois  dans  la  thèse  de 
M.  Pujos,  nous  paraissent  juger  définitivement  la  question 
en  faveur  de  ces  idées. 

Il  nous  reste.  Messieurs,  pour  terminer  cette  revue,  à 
vous  parler  de  la  thèse  de  M.  Vergely  sur  l'anatomie  patho- 
logique du  rhumatisme  chronique,  et  de  celle  de  M.  Sentex 
sur  les  écoulements  du  conduit  auditif  et  sur  la  phlébite 
consécutive  des  sinus  meningiens.  Ces  deux  œuvres,  plus 
importantes  que  les  précédentes,  nous  paraissent  mériter 
une  analyse  plus  détaillée  et  plus  étendue. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique,  longtemps  con- 


615 

fondu  avec  la  goutte,  n'en  a  été  dégagé  que  depuis  quelques 
années.  Il  se  présente  sous  deux  formes  :  Tune  localisée 
dans  un  petit  nombre  d'articulations  et  parfaitement 
décrite  sous  le  nom  -^arthrite  sèche  par  la  Société  anatomi- 
que  de  Paris;  Tautre  généralisée,  qui  doit  surtout  sa 
vulgarisation  aux  travaux  d' Adams  et  de  M.  Charcot.  C'est 
cette  dernière  que  M.  Vergely  a  eu  surtout  en  vue.  Il 
s'attache  à  présenter  l'anatomie  pathologique  de  cette 
affection.  Il  note  d'abord  les  coïncidences  pathologiques,  et, 
s'appuyant  sur  des  données  statistiques,  démontre  que  les 
maladies  du  cœur  et  les  affections  des  reins  et  de  la  vessie 
sont  celles  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  ;  les  premières, 
toutefois,  beaucoup  plus  rarement  que  dans  le  rhumatisme 
aigu. 

Dans  un  second  paragraphe,  il  décrit  les  déformations 
des  articulations  malades  et  les  attitudes  diverses  que 
prennent  les  membres,  il  établit  que  les  vraies  causes 
de  ces  déformations  sont  les  épanchements  dans  la  syno- 
viale, les  altérations  des  os  et  des  ligaments,  les  attitudes 
suggérées  par  la  douleur,  et  sur  toute  chose  te  rétraction 
musculaire  consécutive. 

Puis  il  passe  à  l'étude  analytique  des  leçons  de  chacune 
des  parties  qui  entrent  directement  dans  la  composition  de 
l'articulation.  Les  ligaments  se  ramollissent,  se  déchirent 
et  disparaissent  ainsi  que  les  ménisques  inter-articulaires 
et  les  tendons  qui,  comme  les  tendons  du  biceps,  en  tien- 
nent lieu;  la  synoviale  se  vascularise,  s'épaissit,  et  au 
point  où  elle  atteint  le  cartilage,  présente  une  sorte  de 
chemosîs  constitué  par  des  franges  nombreuses  assez 
analogues  à  desjfongosités.  Ces  franges,  au  voisinage  immé- 
diat de  cartilages,  contiennent  souvent  quelques  éléments 
cartilagineux  épars.  Quelques-unes  de  ces  franges  et  les 
éléments  cartilagineux  qu'elles  contiennent  s'accroissent, 
constituent  des  corps,  d'abord  attachés  à  la  synoviale  par 
un  pédicule,  et  souvent  s'en  séparent  et  tombent  dans  la 
cavité  articulaire  sous  la  forme  de  corps  étrangers  libres  et 
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flottants,  le  plus  souvent  cartilagineux,  mais  susceptibles 
aussi  de  devenir  osseux. 

Les  cartilages,  pendant  ce  temps-là,  subissent,  de  leur 
côté,  des  modifications  importantes  révélées  par  Texamen 
microscopique.  D'après  les  recherches  de  Redfern,  de 
Furher,  d*Otto  Weber,  de  Cornil,  de  Ranvier  et  de  M.  Ver- 
gely  lui-même,  voici  quelles  sont  ces  modifications  et  les 
phases  qu'elles  suivent. 

Le  cartilage  normal  est,  comme  on  le  sait,  composé 
d'une  substance  amorphe,  contenant  des  cellules  mères,  ou 
grandes  cavités  dans  l'intérieur  desquelles  se  trouvent  des 
cellules  plus  petites  incluses.  Le  premier  trouble  qu'on 
remarque  dans  le  cartilage  des  articulations  frappées  de 
rhumatisme,  est  une  augmentation  de  volume  des  cellules 
mères  et  une  augmentation  du  nombre  des  cellules  inclu- 
ses. Cette  double  augmentation,  désignée  sous  le  nom  de 
prolifération  des  cellules  mères,  se  fait  aux  dépens  du  tissu 
amorphe.  Les  plus  superficielles  viennent  à  la  surface,  où 
elles  s'ouvrent  et  versent  leur  contenu;  les  moyennes  se 
confondent  entre  elles,  et  forment  souvent  de  vraies  scissu- 
res transversales,  en  même  temps  que  le  tissu  amorphe, 
changé  en  simples  cloisons,  prend  l'apparence  de  stries,  ou 
fibres  verticales.  Les  cellules  profondes  vont  quelquefois  se 
confondre  avec  les  cavités  médullaires  de  l'os.  En  somme, 
prolifération  des  cellules,  rupture  de  ces  cellules  à  la  sur- 
face, striation  verticale  du  tissu  amorphe,  voilà  le  triple 
travail  qui  se  produit,  ce  qui  donne  l'aspect  velouté 
(velvetic),  chagriné,  quelquefois  érodé  ou  complètement 
résorbé,  des  cartilages  articulaires  dans  le  rhumatisme 
chronique. 

Sur  la  limite  du  cartilage  et  de  la  synoviale,  un  travail 
analogue  a  lieu;  mais  là  les  éléments  cartilagineux^  recou- 
verts et  retenus  par  la  synoviale,  prennent  un  accroisse- 
ment considérable  par  la  prolifération  des  cellules,  qui  ne 
peuvent  plus  s'ouvrir  sur  une  surface  libre;  il  se  forme 
alors  des  sortes  d'excroissance  cartilagineuse,  qu'on  nomme 
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êcchofidrose;  et  qui,  plus  tard,  se  confondront  avec  Tos 
tuméfié  lui-même  et  augmenté  de  volume  par  un  travail 
de  prolifération  analogue  à  celui  du  cartilage,  et  qui  se 
passe  dans  les  cavités  médullaires  de  Tos. 

Tel  est  Tensemble  des  lésions  que  Ton  rencontre  dans  le 
rhumatisme  articulaire  chronique.  C'est  là,  vous  le  voyez, 
un  des  problèmes  ardus  de  Tanatomie  pathologique  fran- 
chement abordé,  soigneusement  élaboré,  et  je  le  crois 
heureusement  résolu  par  M.  Vergely  dans  sa  thèse  inau- 
gurale. 

La  thèse  de  M.  Sentex  n'est  pas  conçue  dans  le  même 
ordre  d'idées. 

M.  Sentex  n'a  pas  quitté  le  champ  des  études  cliniques. 
Son  sujet  paraît  banal  au  premier  aspect  :  Des  écoulements 
pwmlents  du  conduit  auditif  ;  iridié  il  l'envisage  de  haut, 
comme  l'atteste  la  seconde  partie  de  son  titre  :  De  la  phlébite 
consécutive  des  sinus  méningiens. 

La  première  partie  ne  nous  arrêterait  guère,  si,  chemin 
faisant,  nous  ne  rencontrions  la  question  intéressante  de 
l'otorrhée  cérébrale  primitive.  Cette  affection,  qui  ne  serait 
autre  chose  que  l'extension  d'une  maladie  du  cerveau  ou 
des  méninges  à  l'oreille,  amenant  ainsi  une  otorrhée  symp- 
tomatique,  a  été  admise  généralement  jusqu'à  présent. 
M.  Sentex,  prenant  une  à  une  toutes  les  observations 
qui  ont  été  données  comme  des  exemples  de  cette  espèce 
d'otorrhée,  les  réfute  victorieusement,  et  me  paraît  établir 
d'une  manière  positive  qu'en  efifet  il  n'existe  pas  d'observa- 
tion réelle  qui  permette  de  supposer  qu'à  un  moment  donné 
une  affection  in tra  crânienne  inflammatoire  puisse  gagner 
l'oreille  interne,  de  là  l'oreille  externe,  et  se  traduire  à 
l'extérieur  par  une  otorrhée.  M.  Sentex  a  démontré,  au 
contraire,  que  dans  tous  les  cas  rapportés  par  les  auteurs, 
c'est  une  affection  de  l'oreille  qui,  par  l'intermédiaire  de 
l'os  temporal,  atteint  les  méninges  ou  l'encéphale.  Cette 
question  vidée,  M.  Sentex  aborde  l'histoire  de  la  phlébite 
des  sinus  méningiens  consécutive  de  l'otorrhée. 

40 
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Après  \xn  hlstoriqiie  Wen  fait,  dans  lequel  rèuteut  re- 
cherche les  origines  de  la  question,  il  la  pose* nettement 
au  moyen  d'une  excellente  observation  recueillie  par  lui- 
même  avec  tous  les  détails  que  comporte  la  science  mo- 
derne. Il  complète  le  tableau  qu'il  en  tire  par  un  certain 
nombre  d'autres  observations  bien  choisies.  De  ces  faits, 
il  tire  la  conséquence  qu'il  existe  plusieurs  formes  de  la 
maladie  qui  l'occupe. 

Ces  formes  sont  :  1°  La  forme  pyohémique,  dans  laquelle 
la  phlébite  méningienne  se  termine,  comme  beaucoup 
de  phlébites,  par  l'introduction  du  pus  dans  le  sang*,  et  qui 
se  manifeste  par  tous  les  symptômes  de  l'infection  puru- 
lente; 2^  la  forme  méningée,  dans  laquelle  des  symptômes 
de  méningite  coïncident  avec  l'existence  de  la  phlébite 
méningienne,  soit  que  l'aflFection  primitive  qui  a  déterminé 
l'inflammation  phlébitique  ait  agi  en  même  temps  sur  les 
méninges,  soit  que  la  congestion  qui  résulte  dé  l'oblitéra- 
tion du  sinus  malade  devienne  le  point  de  départ  de  l'in- 
flammation méningienne. 

3^  Enfin,  M.  Sentex,  continuant  la  critique  des  observa- 
tions publiées  sur  cet  important  sujet,  rencontre  une  forme 
de  cette  aflféction  confondue  par  les  auteurs  avec  la  précé- 
dente, et  qui  en  diffère  cependant  par  un  caractère  ana- 
tomo-pathologique  bien  tranché,  qui  est  la  présence  d'un 
foyer  d'épanchement  sanguin  dans  un  point  du  cerveau,  et 
qui  entraîne  tous  les  symptômes  de  l'hémorrhagie  céré- 
brale :  c'est  la  forme  himorrhagiqWi  due,  sans  aucun  doute, 
à  la  stase  du  sang  dans  le  cerveau,  par  suite  de  l'oblitéra- 
tion d'un  des  sinus. 

Je  ne  suivrai  pas  l'auteur  dans  la  description  qu41  fait  de 
cette  affection  au  point  de  vue  de  ses  causes  et  de  ses  symp- 
tômes, qui  sont  encore  très  obscurs;  je  dirai  quelques  mots 
seulement  sur  un  point  important  de  l'anatomie  patholo- 
gique et  sur  un  mode  de  traitement  qui  a  été  proposé. 
M.  Sentex  fait,  en  effet,  ressortir  avec  beaucoup  de  clarté, 
dans  l'enchaînement  des  faits  pathologiques,  lés  rapports 
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immédiats  du  temporal  et  des  grands  sinus  de  la  base,  et 
la  facilité  avec  laquelle  les  altérations  de  cet  os  doivent 
retentir  sur  ces  sinus. 

De  là,  remploi  rationnel  du  moyen  thérapeutique  qui  a 
été  essayé  contre  les  otorrhées  internes  graves,  par 
MM.  Morel-Lavallée,  Forget  et  FoUin,  presque  toujours 
avec  succès,  et  qui  consiste  dans  la  trépanation  des  cellules 
mastoïdiennes. 

M.  Sentex  le  préconise  à  son  tour  comme  pouvant 
arrêter  les  ravages  de  Totorrhée  et  la  propagation  des 
phénomènes  inflammatoires  vers  les  sinus  et  la  cavité 
crânienne,  en  ouvrant  au  pus  une  issue  facile  vers  Texté- 
rieur. 

Messieurs,  vous  le  v^oyez,  la  thèse  de  M.  Sentex,  comme 
celle  de  M.  Vergely,  est  une  de  ces  œuvres  très  travaillées, 
finies,  si  je  puis  ainsi  parler,  et  que  nous  sommes  heureux 
de  rencontrer  parmi  celles  qui  sont  sorties  de  notre  École. 

Entre  ces  deux  thèses,  il  nous  a  paru  difficile  de  nous 
prononcer;  elles  ont  un  mérite  à  peu  près  égal  et  une 
supériorité  marquée  sur  toutes  les  autres.  Nous  pensons 
qu'il  est  juste  de  ne  pas  les  séparer  dans  la  récompense  à 
décerner. 

Quant  aux  autres,  elles  nous  paraissent  dignes  d'un 
encouragement  sérieux,  toutefois  à  des  degrés  divers. 

Nous  avons,  en  conséquence,  l'honneur  de  vous  pro- 
poser : 

1°  De  partager  le  prix  entre  MM.  Sentex  et  Vergely; 

2<*  De  donner  une  première  mention  honorable  èi  MM.  Pu- 
jos,  Luzun  et  Mallet; 

3°  De  donner  une  seconde  mention  honorable  à  MM.  Lu- 
gedl  et  Ballias. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  da  22  octobre  1866. 


De  la  résection  cozo-fémorale, 

par  M.  SÉDILLOT,  membre  correspondant  de  rAcadémie  des  siences, 
Inspecteur  général  du  service  de  santé  des  armées,  etc. 

De  grands  progrès  ont  été  accomplis  depuis  quelques  années 
par  la  chirurgie  dans  l'application  de  la  résection  coxo-fémorale 
au  traitement  de  la  coxalgie.  En  1831,  M.  Velpeau  n'en  con- 
naissait qu'un  seul  exemple,  et  quoique  ce  célèbre  chirurgien 
en  ait  cité  depuis  un  assez  grand  nombre  {Méd.  opér,,  1839), 
les  observations  en  sont  cependant  restées  en  France  excessi- 
vement rares.  L'opération  de  Roux  en  1847  avait  été  suivie  de 
la  mort  du  malade,  et  je  ne  fus  pas  beaucoup  plus  ho^ureux  en 
1858,  mon  opéré  ayant  succombé  au  bout  de  dix  mois  à  une 
paritonite  par  perforation  de  la  cavité  cotjloïde. 

Depuis  ce  moment,  quelques  autres  cas  de  résection  coxo- 
fémorale  ont  été  cités,  et  deux  succès  ont  été  obtenus  à  Stras- 
bourg, l'un  par  M.  Bœckel  et  l'autre  par  moi.  A  l'étranger,  les 
faits  se  sont  très  multipliés,  et  on  en  connaît  aujourd'hui  plus 
de  150  (Bœckel,  Traité  des  résections,  traduct.  d'Oscar  Hejfel- 
der;  Lefort,  Société  de  chirurgie).  Je  suis  d'autant  mieux 
disposé  à  les  signaler  et  à  les  recommander  à  l'attention  et  à 
l'étude  des  chirurgiens,  que  j'ai  toujours  été  partisan  de  cette 
opération,  et  que  je  l'ai  défendue  alors  qu'elle  était  repoussée 
par  nos  plus  grands  maîtres.  Je  ne  doute  même  pas  que  la  pra- 
tique en  devienne  usuelle[quand  on  saura  qu'il  existe  des  moyens 
à  peu  près  certains  d'en  prévenir  les  plus  graves  accidents,  et 
de  rendre  plus  nombreuses  et  plus  assurées  les  chances  de  la 
guérison. 

De  grandes  différences  séparent  les  résections  coxo-fémorales 
traumatiques  de  celles  qui  sont  nécessitées  par  des  coxalgies 
chroniques. 

Les  premières  sont  infiniment  plus  dangereuses,  malgrô  la 
l)onne  santé  dont  jouissent,  le  plus  ordinairement,  les  malades 
au  moment  de  la  blessure  et  malgré  l'intégrité  des  tissus  eii^- 
convoisins. 
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Dans  les  traumatismes  récents,  tels  que  les  fractures  commi- 
nutives  par  armes  à  feu,  les  parties  molles  et  particulièrement 
les  membranes  synoviales  articulaires  sont  atteintes,  et  tout  le 
monde  sait  que  leurs  plaies  amènent  les  plus  terribles  accidents. 
L'étranglement,  l'inflammation,  la  douleur,  les  infiltrations 
diffuses,  les  suppurations  étendues  au  loin  dans  l'épaisseur  des 
membres,  la  rétention  et  l'altération  des  liquides,  les  résorp- 
tions purulentes  et  putrides,  deviennent  des  causes  habituelles 
et  imminentes  de  mort.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  les 
résections  pratiquées  contre  des  affections  chroniques.  Les  syno- 
viales n'existent  plus  et  sont  converties  en  surfaces  plus  ou 
moins  épaisses,  vascularisées,  indurées,  revêtues  d'une  mem- 
brane pyogénique  formant  barrière  aux  infiltrations  purulentes 
et  localisant  les  accidents. 

Ces  conditions  sont  très  favorables,  et,  avec  la  précaution  de 
donner  une  issue  libre  et  permanente  au  pus,  on  est  étonné  de 
la  simplicité  et  de  l'innocuité  des  opérations. 

Nous  insisterons  en  outre  sur  les  avantages  du  procédé  que 
nous  avons  suivi,  et  qui  consiste  à  borner  la  résection  au  col 
du  fémur,  sans  luxer  la  tête  de  cet  os,  comme  on  l'a  générale- 
ment conseillé. 

Malgaigne  avait  déclaré  l'ablation  du  grand  trochanter  indis- 
pensable, et  avait  fondé  son  opinion  sur  la  nécessité  de  diviser 
largement  les  parties  molles  pour  obtenir  le  déplacement  de  la 
tête  fémorale  et  en  permettre  l'excision.  Ce  temps  opératoire 
est  inutile  et  dangereux  quand  il  n'est  pas  commandé  par  l'éten- 
due des  altérations,  car  il  est  facile  d'atteindre  le  col  et  de 
réséquer  la  tête  du  fémur  sans  l'avoir  préalablement  luxée. 

On  ménage  ainsi  la  capsule  articulaire,  qui  est  seulement 
débridée.  Les  désordres  sont  beaucoup  moindres.  Les  parties 
molles  articulaires,  presque  intactes,  maintiennent  l'extrémité 
fémorale  et  aident  à  la  reconstitution  d'une  nouvelle  jointure 
en  fixant  les  os  dans  des  rapports  peu  éloignés.  Il  est  sans  con- 
tredit plus  aisé  et  d'un  pronostic  plus  favorable  d'enlever  une 
extrémité  fémorale  déjà  luxée  et  réduite  au  rôle  de  corps 
étrange:»;  mais  l'impossibilité  de  réséquer  la  têtè^du  fémur  dans 
sa  cavité  est  une  supposition  mal  fondée,  et  notre  malade,  opéré 
facilement  de  cette  manière,  est  resté  exempt  d'accidents. 

Il  est  bon  de  signaler  les  différences  produites  par  l'état 
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pathologique.  Les  difficultés  que  Ton  rencontre  quelquefois  à 
dégager  la  tête  du  fémur  de  la  cavité  cotyloïde  chez  un  sujet 
sain  à  jointures  serrées,  n'existent  plus  dans  les  cas  d|e  coxalgie 
chronique,  ou  l'opération  devient  plus  aisée. 

La  carie  de  racétat)ulum  a  été  présentée  par  l'illustre  pro- 
fesseur S^me  comme  une  contre-indication  opératoire  absolue. 
Cependant  la  cavité  cotyloïde,  rendue  libre  par  l'ablation  de  la 
tête  du  fémur,  n'est  plus  irritée  ni  comprimée  ;  et  comme  elle 
peut  être  ruginée,  cautérisée  et  modifiée  par  des  injections,  on 
en  obtient  là  guérison  chez  les  jeunes  sujets  plus  fréquemment 
qu'on  ne'  se  l'était  imaginé,  et  l'expérience  a  confirmé  cette 
doctrine. 

La  question  vraiment  difficile  est  celle  des  indication.^. 

Si  l'on  opère  trop  tôt,  on  s'expose  à  faire  courir  au  malade 
des  dangers  qu'on  eût  peut-être  évités  par  d'autres  moyens  de 
traitement. 

Si  l'on  opère  trop  tard,  les  complications  constitutionnelles 
et  locales  sont  trop  avancées,  et  la  résection  reste  sans  succès. 

Voici  les  règles  auxquelles  nous  proposerions  de  se  confor- 
mer : 

Tant  que  la  vie  n'est  pas  compromise  et  qu'il  n'y  a  pas  péril 
à  continuer  les  médications  habituelles,  telles  qu'ouvertures 
d'abcès,  injections  iodées,  libre  issue  de  la  suppuration,  redres- 
sement du  membre^  immobilisation,  nous  croyons  l'expectation 
favorable. 

Si  les  os  sont  cariés  et  que  les  mouvements  (pendant  l'^aues- 
thésie)  dénotent  dés  surfaces  dénudées  et  rugueuses  ;  si  la  sup- 
puration est  abondante,  les  accès  d'intoxication  putride  (fièvrp 
hectique)  fréquents,  les  douleurs  très  vives,  malgré  le  redres- 
sement articulaire  (réduction),  l'appétit  et  le  sommeil  perdus, 
l'émaciation  rapide,  le  temps  nous  paraît  arrivé  de  recourir  à 
la  résection. 

Les  procédés  opératoires  varient  selon  les  indications  ;  mais 
dans  le  cas  où  les  parties  molles  sont  intactes  et  l,a  têl^e  conte- 
nue dans  sa  cavité,  la  formation  d'un  étroit  lambeau  àj  base 
supérieure,  dont  le  sommet  semi-lunaire  contourne  et  embrasse 
le  grand  trochanter,  permet  d'atteindre  la  jointure  sans  lésions 
vascuiàires  importantes  et  sans  division  d'une  grande  épaissei|r 
•  deg  muscles.  Le  ligament  capsulaire,'  incisé  perpendiçulaijgment 
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à  son  contour  et  détaché  partiellementi^^de  chaque  côté  de  Taoé- 
tabaluin^,  iaisse  une  place  floffissuiterpoar  le  passi^ge  d*une  Bcie 
à  chaîne  ou  à  guichei,  juvec  laquelle  on  divise  le  col  floral 
dans  sa  portion  libre.  Rien  n'exiQiêehe  en^oite  de  eouleviir  la 
tête  avec  une  pince" ou  un  tire^fond  (Vidal),  et  de  ranoôner  au 
dehors  ^près  la  .section  4u  ligament  rond  ^ua&d  il  e&iste  encore. 
On  iïecojiinaît  alors  Tétat  de  la  carvité  cotyloîde^-que  r<m  rumine, 
ou  sur  laquelle  an  applique  quelques  «autères  À  blanc  ^i  on  le 
ju^e  convenable^,  et  ron'j  place  un  tampon  de  charpie,  induit 
de  stjj^rax,  d*eau  de  Pagliari  ou  de  solution  de  perchlorure  -de 
fer  pour  onodiâer  les  surDaces  altérées,  maintenir  un  large 
espsu&e  xmvert,  favoriser  Téeculement  ^i  indispensable  des 
liquides,  et  provoquer  le  travail  de  régénération  osseuse  et  de 
cicatrisation  définitive,  qui  sont  les  seuls  termes  de  la  guérlson. 
La  profondeur  et  le  rétrécissement  de  la  plaie  exigent  que  l'on 
remplace  au  bout  de  peu  de  jours  le  tampon  de^arpie  par  une 
large  canule  de  métal  ou  de  gomme  élastique,  servant  à  des 
injections  répétées  et  devant  être  invariablement  continuées 
jusqu'à  rocclusion  des  fistules  •environnantes,  dont  on  accélère 
Toblitération  par  des  débridementâ,  des  excisions^  des  cautéri- 
sations Ignées  ou  potentielles,  des  drainis^  des  sétons  et  des 
iiyections  irritantes» 

Bans  Tobservation  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication, 
nous  n'eûmes  aucune  ligature  è  pratiquer,  et  aucun  appareil 
contentif  ne  fut  mis  en  usage  pour  fixer  et  immobilieer  le 
membre. 

La  douleur,  on  efiet,  prévient  les  mouvem^ts,  et  quelques 
coussins  suffisentjà  donner  au  malade,  couché  du  côté  opposé  à 
la  plaie,  la  position  la  plus  favorable.  On  évite  ainâi  des  con- 
tentions toujours  pénibles,  gênantes,  douloureuses  et  très  diffi- 
ciles à  pratiquer  et  à  maintenir.  Si  Ton  en  jugeait  cependant 
Tapplication  nécessaire,  on  pourrait  se  servir  d'atelles  mate- 
lassées, d'une  serviette  plâtrée  rapidement  moulée  autour  du 
membre,  des  c^pareils  de  Bonnet,  de  lits  suspenseurs,  ete.; 
mais  l'expérience  en  confirme  rarement  l'utilité,  et  il  û'est  pas 
sans  avantage  de  laissea?  quelque  mobilité  à  la  nouvelle  join- 
ture dont  on  espère  h,  formation,  peur  le  rétablissement  partiel 
des  mouvements. 

Nottis  ^npmntons  à  la  thètfe  de  M.  te  doeteur  Henlfi  Itsraao 
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(Strasbourg  1865),  ex-élève  de  l'École  impériale  du  service  de 
santé  militaire,  les  principaux  détails  de  la  résection  coxo- 
fémorale  que  nous  avons  pratiquée  à  la  clinique  de  la  Faculté 
de  Strasbourg,  le  23  juin  1865  : 

J.  Untrau,  natif  de  Grendelbruch,  âgé  de  neuf  ans,  entre  à  la 
clinique  le  2  juin  1865.  Constitution  bonne,  tempérament  Ijm- 
phatico-sanguin.  Né  de  parents  sains  et  encore  vivants.  Nulle 
affection  héréditaire  dans  sa  famille.  Coxalgie,  par  suite  d'une 
contusion  de  la  hanche  gauche,  en  novembre  1864.  La  maladie 
a  progressé  rapidement.  Au  début,  douleurs  pendant  les  mou- 
vements; claudication,  puis  impossibilité  de  marcher  sans 
béquilles,  et,  au  bout  de  quelques  mois ,  nécessité  de  garder 
le  lit. 

Le  raccourcissement  du  côté  malade  est  de  0°^,06  et  est  pro- 
duit par  l'élévation  du  bassin.  Ensellure  sacro-lombaire  très 
prononcée;  tout  excès  de  mouvement  provoque  des  pleurs  et 
des  cris;  atrophie  très  marquée  de  toute  l'extrémité  inférieure; 
endolorissement  et  gonflement  de  la  hanche  ;  réveil  en  sursaut, 
avec  cris  pendant  la  nuit;  douleurs  très  vives  et  presque  per- 
manentes dans  le  genou;  ouverture  fistuleuse  assez  large  et 
ulcérée  à  la  partie  latérale  de  la  cuisse,  au  dessous  et  en  dedans 
du  grand  trochanter;  un  liquide  séro-purulent  s'en  échappe 
avec  abondance.  Le  stjlet  pénètre  très  loin  dans  ce  trajet  sans 
atteindre  de  surfaces  osseuses.  Amaigrissement  général,  affai- 
blissement. 

L'anesthésie  a  permis  de  reconnaître  la  dénudation  et  la  carie 
des  surfaces  articulaires  qui  frottent  directement  Tune  sur  l'au- 
tre. Une  grande  quantité  de  pus  et  de  matières  fongueuses  est 
sortie  avec  du  sang  par  la  fistule  pendant  cette  exploration. 

La  résection  coxo-fémorale  est  pratiquée  le  23  juin  1865. 
Une  incision  courbe  à  convexité  inférieure  contourne  le  grand 
trochanter  et  forme  un  lambeau  tégumentaire  à  base  supérieure. 
Les  muscles  sont  ensuite  incisés,  la  capsule  ouverte.  La  tête 
fémorale,  dont  le  ligament  rond  a  disparu,  est  légèrement 
écartée  de  la  cavité  cotyloïde  par  un  mouvement  d'adduction, 
de  flexion  et  de  rotation  en  dedans,  divisée  dans  son  col  avec 
une  scie  à  guichet  et  facilement  extraite.  Les  petits  vaisseaux 
ouverts  ont  été  comprimés  avec  les  doigts  et  n'ont  nécessité 
aucune  ligature.  La  cavité  cotjloïde,  ruginée  et  cautérisée  avec 
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un  fer  rouge,  est  remplie  de  trois  grosses  boulettes  de  charpie, 
attachées  chacune  par  un  fil.  Le  malade  est  couché  dans  le 
décubitus  dorsal,  un  peu  incliné  à  droite.  Le  membre  réséqué, 
entouré  d'une  couche  épaisse  de  ouate  est  placé  dans  l'adduction 
et  une  légère  flexion  et  appuyé  sur  le  membre  sain. 

La  tête  du  fémur  (voy. 
fig.  1,  2,  3)  était  dénudée 
A  F  H  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  ca- 
riée, déformée  (fig.  1)  et 
légèrement  aplatie  (fig.  2). 
Sa  circonférence  ou  baso 
offrait  encore  une  bande- 
lette cartilagineuse  assez 
étroite  C  G.  I,  et  un  peu 
plus  haut  on  remarquait 
une  dépression  B  E,  sommet 
d'un  trajet  carié  qui  traver- 
sait la  tête  fémorale  de  part 
en  part  et  venait  aboutir  K 
près  de  la  portion  divisée 
du  col.  Ce  dernier  D  J  avait 
été  scié  et  offrait  une  sur- 
face L  nette  et  régulière. 

Les  premiers  jours  de 
l'opération  furent  très  favo- 
rables. Disparition  des  dou- 
leurs, sommeil,  appétit.  On 
retire  les  tampons  de  char- 
pie, et  on  les  remplace  par 
une  grosse  canule  de  gomme 
élastique  en  interposant  un 
linge  épais  entre  les  lèvres 
de  la  plaiejpour  en  empêcher  la  réunion.  Le  4  juillet,  fièvre, 
inappétence,  insomnie,  douleurs  vives  dans  la  hanche  et  le 
genou.  La  canule  s'était  bouchée  et  les  accidents  d'une  réten- 
tion purulente  s'étaient  produits.  On  change  la  canule,  on  lave 
la  plaie  par  quelques  injections  d'infusion  de  camomille  et  le 
calme  reparaît.  Le  22  juillet,  l'enfant  demandait  à  se  lever.  Le 


4  août,  il  poavait  s'adseoir  dans  an  fauteuil,  et  il  descendait 
et  se  promenait  dans  le  jardin  de  Thospice,  le  36  août,  en  ge 
servant. de  béquilles.  Le  5  noye^ibre,  I0  petit  malade  avait  pris 
de  Tembonpoint  et  de  la  force  et  commençait  à  poser  le  pied  à 
terre  sans  oser  encore  s'y  appuyer  franchemenrt.  Le  raccour- 
cissement de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  à  }a.  malléole 
externe  éjfcait  de  0«j(fâ  (O'PjGÇ  à  gauche,  0»68  à  droite).  La 
cicatrice  de  la  plaie  était  étroite,  profonde  et  très  régulière. 

Même  état  pendant  Tiâver.  Sortie  d^  t1;LÔpital  ma  eommen- 
cernant  du  printemps.  Les  parents  no«8  donnent  des  nouvelles 
en  septembre  1866.  La  santé  est  parfaite^  maiB  la  faiblesse  du 
membre  exige  ^core  remploi  des  béquilles.  L'enfant  va  à 
Técole  et  nous  a  écrit. 

L'opération  a  sauvé  la  vie,  et  nous  ne  doutons  pas  du  réta- 
blissement des  Jonctions  du  membre  par  une  pseudarthrose  en 
voie  de  oonsolidation. 

La  cause  principale  de  la  guérison  a  été  le  maintien  d'une 
large  canule  dans  la  plaie.  Nous  croyons  indispensable  de  per- 
sister dans  l'emploi  de  ce  moyen  jusqu'à  la  cicatrisation  complète 
de  toutes  les  fistules  circon voisines,  pour  faciliter,  s'il  7  a  lieu, 
l'issue  spontanée  ou  l'extraction  des  portions  osseuses  nécrosées, 
et  pour  éviter  toute  rétention  de  pus  et  les  grares  aooid^ts  qui 
en  sont  la  conséquence  inévitable. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX. 


Séance  du  23  novembre  1866. 
Présidence  de  H.  DE  LAGAUSSADE. 


Leucocythémie  splénique. 
Communication  de  M.  Marx. 

M.  Marx  a  la  parole;  il  s'exprime  en  ces  termes  : 
Le  fait  dont  je  vais  entretenir  la  Société  e$t  intéressant  à 
deux  points  de  vue  :  l''  Il  est  rare;  les  observations  connues 
sont  très  peu  nombreuses,  i^  Au  point  de  vue  de  la  maladie 


6â7 

elle-même,  ce  cas  présente  un  intérêt  particulier,  à  cause  de 
Faltération  profonde  du  sang,  qui  est  poussée  jusqu'à  une 
limite  peu  ordinaire.  Il  s'agit  d'un  fait  de  leucocythémie 
splénique. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  cinquante- 
huit  ans,  bien  réglée  jusqu'à  l'âge  de  cinquante-deux  ans; 
point  de  maladies  antérieures  graves,  dix  enfants. 

En  mars  1866,  après  une  éruption  abondante  de  furoncles, 
survinrent  quelques  mouvements  fébriles  irréguliers,  avec 
frissons  légers  revenant  surtout  le  soir,  manquant  plusieurs 
jours  et  reparaissant  ensuite.  Le  sulfate  de  quinine  enraya 
ces  accès. 

Deux  mois  après,  pesanteur  dans  le  côté  gauche  du  ventre, 
douleurs  vagues  dans  ce  point,  grande  fatigue,  amaigrisse- 
ment. J'attribue  ces  phénomènes  à  de  l'engorgement  spléni- 
que, suite  de  fièvre  intermittente.  Sangsues,  vésicatoires 
volants,  ciguë  inti^  et  eoUra. 

En  septembre,  je  revois  la  malade;  elle  se  plaint  davan* 
tage,  l'amaigrissement  et  la  faiblesse  générale  ont  augmenté; 
douleur  vive  dans  le  flanc  gauche,  plus  de  mouvements 
fébriles,  insomnie  persistante.  A  l'examen,  je  trouve  la  rate 
considérablement  hypertrophiée.  Les  accès  observés  au  début 
ne  pouvant  expliquer  cet  état,  je  songe  à  la  leucocythémie. 
L'examen  microscopique  du  sang,  fait  conjointement  avec 
M.  Azam,  confirnie  mes  prévisions.  Alors,  je  prescris  le  fer 
et  le  quinquina,  abstention  du  travail,  bonne  alimentation  ; 
mais  la  maladie  marche  quand  môme,  et  ces  jours-ci, 
20  novembre,  voici  l'état  que  présentait  la  malade  : 

Ventre  élargi,  saiillie  des  deux  hypochondres,  disten- 
sion des  vein^  sous-cutanées  abdominales,  pas  d'ascite.  Du 
côté  gauche»  tumeur,  dure  se  perdant  dans  l'hypochondre  et 
descf{|)4^t  j.u^u'à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
facile  à  Uwitep  à  soa  bord  interae,  où  elle  présente  à  h 
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partie  moyenne  une  échancrure  et  à  son  extrémité  infé- 
rieure, qu'on  peut  soulever  en  déprimant  fortement  les 
parois  abdominales  avec  les  doigts.  La  limite  supérieure  ne 
peut  être  obtenue  que  par  la  percussion.  La  matité  commence 
à  3  centimètres^ au  dessous  de  la  mamelle  atrophiée.  Cette 
tumeur  mesure  36  centimètres  de  longueur  sur  16  centimè- 
tres de  largeur. 

Le  foie  est  également  hypertrophié;  il  remonte  dans 
rhypochondre  droit  et  déborde  les  fausses  côtes  de  plusieurs 
travers  de  doigt.  La  mensuration  exacte  ne  peut  en  être 
faite  à  cause  de  la  fatigue  qu'éprouve  la  malade. 

La  distance  qui  sépare  le  foie  de  la  rate  au  niveau  de 
Fombilic  est  de  4-  centimètres.  La  palpation  et  la  percussion 
sont  douloureuses  par  tout  l'abdomen. 

A  part  quelques  petits  ganglions  diflBcilement  perçus  dans 
Faîne,  on  ne  trouve  rien  du  côté  de  cet  appareil. 

Le  sang,  examiné  conjointement  avec  M.  Azam  au  moment 
même  où  il  venait  d'être  obtenu  par  une  piqûre,  nous  a  paru 
de  couleur  jaune-terreux,  dont  l'aspect  tout  spécial  devenait 
très  saillant  par  l'examen  comparatif  du  sang  de  la  fille  de  la 
malade.  Le  microscope  permettait  de  voir  une  augmenta- 
tion considérable  des  globules  blancs,  dont  le  chiffre  nous  a 
paru  à  vue  d'oeil  égaler  celui  des  globules  rouges.  La  pro- 
portion normale  est  de  1/34-6.  On  voit  que  la  différence 
est  énorme. 

L'état  général  n'est  pas  moins  intéressant  à  étudier  :  c'est 
un  malaise  considérable,  un  amaigrissement  progressif,  une 
faiblesse  de  plus  en  plus  grande,  bourdonnements  d'oreille, 
palpitations  à  la  moindre  fatigue,  étourdissements,  cépha- 
lalgie non  constante  de  date  récente.  La  malade  accuse  une 
insomnie  opiniâtre  depuis  quatre  mois  ;  il  ne  parait  pas  y 
avoir  de  modifications  dans  les  fonctions  des  sens.  Le  carac- 
tère a  changé;  la  malade  est  devenue  triste,  emportée,  colère. 
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Du  côté  du  tube  digestif,  les  troubles  ne  sont  pas  très 
grands;  langue  et  appétit  normal;  trois  ou  quatre  fois  par 
semaine  selles  diarrhéiques.  La  douleur  abdominale,  qui 
était  très  vive  au  début,  s'est  transformée  en  une  sensation 
de  gêne.  Le  moindre  vêtement  semble  trop  lourd. 

Il  y  a  de  la  dyspnée  cachectique  augmentant  par  la  fatigue, 
un  peu  de  toux  avec  expectoration  de  crachats  muqueux.  A 
l'auscultation  et  à  la  percussion,  on  ne  trouve  rien  d'anormal. 
Pouls  petit,  faible,  battant  100  fois  à  la  minute,  peut-être 
sous  l'influence  de  l'émotion  produite  par  l'examen.  Point  de 
fièvre  depuis  les  accès  irréguliers  du  début.  Pas  de  sueurs 
nocturnes.  Bruits  du  cœur  forts;  pas  de  matité  anormale; 
pas  de  souffle  aux  carotides  ;  jamais  d'œdème  des  jambes. 

Aucune  hémorrhagie.  Cependant,  il  y  a  deux  mois,  la 
malade  a  présenté  sur  les  membres  inférieurs  des'  taches 
d'apparence  ecchymotique. 

Le  traitement  mis  en  usage  depuis  que  le  diagnostic  est 
établi  a  été  essentiellement  tonique,  c'est  du  fer,  du  quin- 
quina, une  alimentation  choisie,  abstention  complète  de  tra- 
vail; mais  tout  cela  n'a  absolument  rien  produit. 

—  C'est  en  France  que  cette  maladie  a  été  observée  pour 
la  première  fois  par  M.  Barth,  en  1839.  Cependant,  c'est  à 
l'Allemagne  et  à  l'Angleterre  que  revient  la  plus  grande  part 
dans  l'étude  de  celte  affection.  Ce  sont  MM.  Virchow  et 
Benett,  qui,  après  avoir  réuni  un  certain  nombre  d'observa- 
tions, ont  décrit  et  fait  connaître  cette  maladie. 

En  France,  M.  Vidal,  en  1856,  s'appuyant  sur  six  obser- 
vations qu'il  a  pu  réunir  et  sur  vingt-six  empruntées  à  MM.  Be- 
nett et  Virchow,  a  bien  étudié  celte  affection.  Plus  tard, 
M.  Trousseau,  dans  sa  clinique,  tout  en  ajoutant  quelques 
faits  nouveaux,  a  reproduit  les  mêmes  faits  que  M.Vidal.  Enfin , 
dernièrement,  M.  H.  Feltz  a  publié  un  travail  spécial  sur  la 
leucocythémie,  principalement  au  point  de  vue  de  sa  nature. 
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Les  documente  fournis  par  ces  auteut's  pemietteilt  aujour- 
d'hui de  faire  l'histoire  de  cette  affection. 

Age.  —  C'est  surtout  chez  les  adultes  que  Ton  observe  la 
leucocythémie  :  9  fois  entre  quarante  et  cinquante  ans  (Vidal); 
sexe,  40  femmes  et  22  hommes.  M.  Trousseau  l'a  obâei'vée 
chez  un  enfant  de  quinze  mois. 

La  première  pensée  qui  se  présente  à  l'esprit,  en  face  d'un 
leucocythémique,  c'est  que  le  sujet  a  eu  des  fièvres  irïtentlit- 
tentes  ;  mais  cette  apparence  est  vite  renversée  par  les  faits. 
Vidal  a  vu  que  sur  32  cas,  5  fois  seulement  il  y  avait  eu  des 
fièvres  intermittentes,  le  plus  souvent  plusieurs  années  avant 
le  début  de  l'affection  ;  une  seule  fois  la  fièvre  avait  immé- 
diatement précédé  la  maladie.  Dans  notre  observation,  les 
accès  du  début  ressemblaient  plutôt  à  de  la  fièvre  hectique 
qu'à  de  l'intermittence  franche. 

Causes,  —  La  seule  cause  qui  semble  réellement  avoir 
une  influence  sur  le  développement  de  la  leucocythémie,  ce 
sont  les  mauvaises  conditions  hygiéniques.  La  malade  que 
nous  avons  observée  est  dans  la  misère  la  plus  profonde. 

Symptômes.  —  Ils  varient  un  peu,  suivant  qne  la  maladie 
se  présente  avec  la  forme  splénique  ou  la  forme  lympha- 
tique. 

Dans  le  premier  cas,  c'est  une  hypertrophie  considérable 
de  la  rate;  la  plus  grosse  avait  0"*41  centimètres  sur  20;  le 
plus  souvent  la  dimension  varie  entre  40  et  32  centimètres 
sur  16  à  48  (Vidal). 

L'hypertrophie  de  la  rate  ne  s'observe  pas  dans  tous  les 
cas  où  il  y  a  exagération  dans  le  nombre  des  leucocythes  ; 
mais  alors  il  résulte  des  observations  de  Virchow  que  les 
ganglions  lymphatiques  sont  toujours  développés. 

Dans  les  deux  formes  splénique  et  lymphatique,  le  foie 
est  très  souvent  développé.  Sur  32  cas,  24  fois  il  y  a  eu 
hypertrophie  de  cet  organe  (Vidal). 
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L'eïAtoen  du'sang'fbuHiit  les  sfi^des  pathogtlbâiotoiqttes'de 
rarfifectiom  Le^nombfô-dès'lêucoeytheS  est  augméhté,  souvent 
celui  des'  globules'  rouges'  est  dirainuéi  C'eirt  ce  qui'  produit 
cet'  aspect  caractéristique  dû'  sang,  désigné'  soUS  lé=  nbtn 
d'aiWHwme  par  Virchow.  DatîS  tous  les  cas;  la  proportion 
normale  de  1/346  est  considérablement'  Codifiée.  Dàhè  la 
plupart  des  casi  elle  devient  1/20;  dans'un  ffilt;  elle'aété 
1/1  (Vidal,  observation  de  Wtoilez);  une  fois,  il'y  avait  plus 
de  globuleô'blancs  que  deroUges  (Lateeereaux;  cité  par  Trtïù*- 
seao).  Les  symptôbiesqtié  je  viens  dfe  signaler  sont  patho- 
gnomoniques  de  l'affectiofi  ;  ilS'  ont  été' observés  sur  ntolfre 
malade,"  ohezf'  laquelle  m>us  avons'  trouvé'  le^  chiffre  des 
globules  blancs 'égal  à  celui  des 'rouges. 

Les»^  symptômes  moins  caractéristiques ,  mais  •  presque 
constants,  sont  : 

Souvent  des  accèè'  de  fièvre  au  début,  accès  irréguliers, 
vttiant  surtout  le  soir,  sans  les  trois  stades  marqués,  res- 
semblant'plutôt  »aux  accès  de  la  fièvre  Hectique  coriime'  chez 
notre»  malade. 

Ordinairement,  la  perception  de  la  tuTiiôûV' ptëcèdéMe 
développement  de  la  douleur  abdominale;  c'est  lé'  cbûtraîre 
qui  s'est  passé  chez  notre  malade. 

Les  «ymptdmes  généraux  sont  ceux  d'uu  état 'profondément 
cadïectique.  Chfez  cette  femme,  il  y  a  eu  insomnie  persis- 
tante depuis  quatre  mois;  dans  la  plupart  dés'  observations, 
c'est  à  la  fin  que  s'observe  ce  symptôme. 

La^sèif  a  été'  peu  prononcée;  elle  l'test  ordînaii^èment 
beaucoup  plus: 

La  diarrhée  de  temps  en'  temps,  que  nous'avonS'notfe, 
a  été  notée  sept  fois  par  Vidal. 

La-dyspnée^a  été  manifeste;  c'esft  plutôt  déliai' dyspn'ée 
cachectique  que  de  la  dyspnée  par' lésion  organique  (elle 
est  notée  le  plus  souvent). 
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Nous  n'avons  pas  observé  d'oedème  des  membres  ni 
d'ascite;  ce  n'est  pas  la  règle.  Le  premier  de  ces  phénomènes 
a  été  noté  quatorze  fois,  et  le  deuxième  neuf  fois  ;  mais  c^est 
surtout  à  une  époque  avancée  de  l'affection  qu'on  les  observe. 

Nous  n'avons  point  constaté  d'hémorrhagie;  on  a  cepen- 
dant signalé  cet  accident  dix-neuf  fois;  mais  dans  la  dernière 
période,  dix  épistaxis,  huit  fois  hémorrhagie  intestinale.  Les 
taches  ecchymotiques  notées  une  fois  par  Benett  ont  dû 
exister  chez  notre  malade,  si  du  moins  nous  nous  en  rap- 
portons à  ce  qu'elle  nous  a  raconté,  car  nous  n'en  avons 
pas  nous-méme  constaté  l'existence. 

Les  sueurs  abondantes  n'ont  pas  encore  paru  chez  notre 
malade  (ce  symptôme  est  cependant  assez  ordinaire). 

Les  furoncles,  notés  une  fois  comme  phénomène  ultime 
par  Vigla,  ont  été  vus  cette  fois  au  début. 

Marche.  —  Vidal  distingue  trois  périodes. 

La  première  période  est  caractérisée  par  le  gonflement  du 
ventre;  tumeur  splénique  avec  gêne,  pesanteur  ou  douleur 
vive,  comme  chez  notre  malade.  Faiblesse  générale.  Accès 
fébriles  irréguliers. 

Deuxième  période  :  La  rate  a  augmenté  de  volume,  le 
foie  s'hypertrophie,  l'état  cachectique  se  prononce  davantage; 
amaigrissement,  travail  impossible.  La  digestion  se  fait 
mieux;  cependant,  il  y  a  tendance  à  de  la  diarrhée.  Dyspnée 
habituelle;  pas  de  fièvre,  mais  sueurs  nocturnes.  Vers  la  fin, 
œdème,  hémorrhagies. 

La  troisième  période  ressemble  à  la  dernière  période  de 
la  phthisie  :  émaciation,  affaiblissement  extrême,  la  dyspnée 
augmente,  fièvre  hectique,  avec  sueurs  coliiquatives  ;  hémor- 
rhagies abondantes  pouvant  entraîner  la  mort  rapide,  œdème 
des  membres,  ascite,  diarrhée  constante,  souvent  sanguino- 
lente, ce  qui  indique  que  la  mort  est  prochaine. 

Notre  malade  peut,  comme  on  le  voit,  être  considérée 
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comme  se  trouvant  au  milieu  de  la  deuxième  période. 

Durée.  Terminaison.  Pronostic.  —  Sur  dix-sept  observa- 
tioDSy  la  durée  moyenne  a  été  de  treize  à  quatorze  mois,  à 
partir  du  moment  où  le  sujet  a  perçu  la  tumeur;  le  mini- 
mum a  été  de  trois  mois,  le  maximum  de  quatre  ans. 
Chez  notre  malade ,  il  y  a  six  mois  d'écoulés  depuis  le 
moment  où  la  tumeur  a  été  reconnue  . 

La  terminaison  est  constamment  fatale. 

Diagnostic  :  La  première  idée  qui  se  présente,  c'est  l'idée 
d'unecachexiepaludéenne  avec  hypertrophie  splénique.  Cepen- 
dant, les  accès  fébriles  antérieurs  sont  rares,  cinq  fois  seulement 
sur  trente-deux;  et,  en  tous  les  cas,  la  cachexie  paludéenne 
n'entraîne  pas  d'augmentation  notable  des  globules  blancs, 
ce  qui  est  un  signe  tout  à  fait  pathognomonique.  Cepen- 
dant, d'après  Vidal,  les  altérations  de  la  rate,  suite  de  fièvre 
intermittente,  de  lièvre  typhoïde  ou  même  de  lésion  trauma- 
tique,  prédisposeraient  au  développement  de  l'affection  qui 
nous  occupe. 

Pendant  le  travail  de  la  digestion,  pendant  les  règles,  dans 
la  grossesse,  dans  les  maladies  inflammatoires,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  dans  la  fièvre  puerpérale,  le  cancer,  la  phthisie 
avancée,  les  leucocythes  augmentent  en  nombre,  mais  passa- 
gèrement et  dans  de  petites  proportions.  Sur  88  malades 
placés  dans  les  conditions  que  je  viens  de  signaler,  M.  Feltz 
a  trouvé  la  proportion  de  3  à  4  sur  346,  et  encore  à  peine 
dans  la  moitié  des  cas.  Or,  lorsqu'il  y  a  leucocythémie,  la 
proportion  des  globules  blancs  aux  rouges  est  descendue 
à  1/20. 

Le  traitement  est  encore  à  trouver. 

On  a  employé  :  le  sulfate  de  quinine,  neuf  fois;  ferrugi- 
neux et  toniques,  six  fois;  huile  de  morue,  2  fois;  fondants, 
résolutifs  (iodure  et  bromure  de  potassium),  mercure, 
trois  fois  jusqu'à  salivation;  vésicatoire,  ciguë  (inhis  et  extra) 
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(Manc).  Jamais  on  n'a  obtenu  le  plus  petit  résultat  favorable. 

Dam  ré^t  actuel  de  la  science^  on  b&  peut  compter  que 
sur  la  médecine  dest  symptômes  (diarrhée,  bémorrhag^ie), 
que  Ton  combattra  par  les  moyens  ordinaires. 

Physiokgie  pathologique. 

Il  y  a  deux  sortes  de  leucocythémies  :  la  leueoeythémie 
splénique,  à  laquelle  se  rapporte  tout  oe  qui  précèdie,  et  la 
leucocythémie  lymphatique,  dans  laquelle  il  y  a  hypertrophie 
des  ganglions  lymphatiques,  au  lieu  d'hypertrophie  de  la 
rate  ;  augmentation  des  globules  blancs  et  aus^i  des  globules 
du  sang  analogues  à  ceux  de  la  lymphe. 

Deux  théories  sont  en  présence. 

1**  S'il  faut  en  croire  Yirchow,  la  rate  et  les  gangMoBs  ser- 
vent à  détruire  les  gld)ules  rouges.  Si  ces  orgsoies  sont 
hypertrophiés,  il  y  a  une  activité  plus  grande  de  leurs  fonc- 
tions, d'où  destruction  d'un  plus  grand  nombre  de  globules 
rouges,  d'où  proportion  différente  entre  le  chiffre  <les  glo- 
bules blancs  et  des  rouges. 

2""  Si  iK>us  écoutons  M.  BenetI,  la  rate  et  les  ganglions 
serviwient  à  fojfjner  les  globules  blancs.  L'hypertrophie  de 
ces  organes  entraînerait  une  augmentatio»  dans  l-aetivité 
fonctiomieUe^d'où  augmeiatation  du  nombre dasleucocythes. 

Mais  nous  dirons  à  cela,  avec  Magnus  Huss  et  Yidari,  que 
les  données  physiologiques  sur  lesqiiieUes.  sont  fofldées  ces 
théories  sont  très  contestables. 

Si  la  majadie  était  due  uniquement  à  rhypevtpophîe  de 
la  rati^ou^de&gai^Uonfi,  elle  devraît  se  rencontrer  toute8<les 
fois  que  cette  hypertrophie  existe,  ce  qui  évidemment  u'a 
pas  lieu. 

U.  faildcalt  done*  trouver,  pour  aâmettre  e^te;  influence, 
une  altératioa  de  ces  organes  spéciMe  à  la  teuuK)cythénii^; 
on  n'y  est  pas  encore  arrivé. 

Aussi,  nous  dirons,  avec  les  auteurs  que  nou9  venons*  de 
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citer^  que  la  leucémie  est  une  maladie  spécifique  de  nature 
inconnue,  dans  laquelle  la  relation  entre  les  altérations  du 
sang  et  celles  de  la  rate,  ou  celle  des  ganglions  lymphatiques, 
reste  encore  à  déterminer. 

M.  Feltz,  qui  a  publié  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de 
Médecine  de  Strasbourg  un  travail  complet  sur  la  question, 
a  fait  des  expériences  sur  les  animaux  pour  apprécier  quelle 
était  l'influence  de  la  rate  sur  l'état  des  globules  du  sang. 

Ce  médecin  a  enlevé  la  rate  à  6  lapins  et  à  2  chiens;  chez 
3  survivants,  il  n'y  a  eu  aucune  altération  du  sang.  On  ne 
pourrait  admettre  dans  ce  cas  avec  Virchow  que  la  rate  est 
suppléée  par  les  autres  glandes  sanguines,  puisqu'il  n'y  a 
point  eu  d'altération  du  sang  immédiatement  après  l'ablation 
de  la  rate,  avant  que  la  compensation  ait  pu  s'établir,  et  que, 
plus  tard>  il  n'y  avait  aucune  hypertrophie  des  ganglions  ou 
des  glandes  sanguines. 

On  pajt  opposer  encore  aux  théories  allemandes  ou 
anglaises,  ces  faits  dans  lesquels  tous  les  signes  de  la  leuco- 
cythémie  splénique  existaient  sans  altération  du  sang, 
comme  l'ont  vu  Vidal,  Magnus  Huss,  Lasègue,  Woillez, 
Bonfils,  Leudet,  Potain. 

Contre  la  théorie  de  la  leucocythémie  lymphatique,  on 
peut  citer  huit  observations  de  Trousseau  (leçon  sur  Fadé- 
nie),  une  de  Schutzemberger,  où  l'hypertrophie  considé- 
rable des  ganglions  n'était  pas  accompagnée  d'altérations  du 
sang. 

Enûn^  ce  qui  est  plus  rare,  M.  Coze  a  cité  un  fait  dans 
lequel  il  y  avait  une  énorme  quantité  de  globules  blancs  sans 
hypertrophie  notable  de  la  rate  ou  d'aucuns  ganglions. 

M.  Feltz  a  cherché  lui  aussi  à  établir  une  théorie;  il  a 
injecté  des  liquides  putrides  dans  les  jugulaires  de  lapins; 
deux  de  ces  animaux,  après  avoir  vécu  sept  et  neuf  jours, 
présentaient  une  énorme  augmentation  des  globules  blancs 
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sans  altération  de  la  rate  ni  des  ganglions.  Il  en  conclut  que 
les  fermentations  internes  pourraient  jouer  un  rôle  dans  la 
production  de  la  leucocythémie.  Pour  ma  part,  je  me  borne 
à  citer  Topinion  des  auteurs,  et  je  me  garderai  d'en  émettre 
une  sur  un  sujet  que  je  considère  comme  absolument 
inconnu. 

DISCUSSION. 

• 

M.  Delmas  :  Notre  collègue,  dans  la  savante  communication 
qu'il  vient  de  nous  faire,  a  surtout  insista  pour  établir  une 
différence  capitale  entre  la  leucocythémie  et  la  cachexie  palu- 
di^enne.  Je  ne  saurais,  sur  ce  point,  admettre  complètement  ses 
conclusions.  La  rate  est  un  organe  essentiellement  vasculaire; 
je  ne  sais  si  son  développement  est  une  véritable  hypertrophie 
ou  si  plutôt  ce  n'est  pas  une  injection  sanguine  chronique  qui 
amène  Taugmentation  du  volume.  Or,  on  sait  que  le  moyen 
d'amener  cette  congestion  permanente,  c'est  de  couper  les  filets 
du  grand  sympathique  qui  se  rendent  à  l'organe;  on  amène 
ainsi  une  paralysie  des  vaso-moteurs,  les  fibres  musculaires 
des  petits  vaisseaux  perdent  leur  tonicité,  le  vaisseau  n'offre 
plus  de  résistance  à  la  vis  à  tergo  qui  pousse  le  sang,  sa  paroi 
est  impuissante  à  repousser  le  sang  qu'il  contient,  et  la  conges- 
tion chronique  s'établit  jusqu'à  ce  qu'un  stimulant  normal  ou 
anormal  vienne  exciter  la  contraction  des  fibres  musculaires. 

Dans  cette  hypothèse,  on  pourrait  très  bien  admettre  une 
théorie  de  l'affection  qui  nous  occupe,  théorie  qui  ne  prêterait 
pas,  autant  que  celles  proposées,  le  flanc  aux  objections.  On 
pourrait  dire  que  la  leucocythémie  est  une  altération  du  grand 
sympathique,  une  paralysie  de  ce  nerf,  paralysie  qui  entraîne 
comme  conséquence  l'engorgement  des  glandes  vasculaires. 

En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  on  arriverait  paut-être  à 
trouver  un  moyen  rationnel  de  traitement.  Tout  le  monde  a 
compris  que  je  pensa  à  l'action  des  douches  sur  l'organe 
malade  ;  c'est  effectivement  un  des  effets  les  mieux  observés 
de  la  douche  appliquée  sur  la  rata  hypertrophiée  d'amener  la  ; 
diminution  de  cette  glande.  C'est  un  résultat  qu'il  est  très  facile 
d'observer  et  qui  est  incontestable.  On  serait  donc  autorisé  à 
essayer  de  ce  moyen  dans  la  leucocythémie. 
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*f|  C'est  en  vain  qu'on  objecterait  que  la  sensibilité  est  tï'op  vive 

h  pour  permettre  l'emploi  de  la  douche;  je  répondrai  que,  dans 

glj,  les  pays  chauds,  il  j  a  des  fièvres  avec  engorgement  spléniqu3 

douloureux,  et  cependant,  dans  ces  cas,  les  malades  supportent 
très  bien  la  douche,  à  la  condition  de  la  diriger  obliquement  au 
début. 

La  deuxième  raison  qui  me  fait  conseiller  l'usage  de  l'hydro- 
thérapie dans  ce  cas,  c'est  qu'un  des  symptômes  géniaux  les 
plus  constants  de  la  leucocythémie,  c'est  l'affaiblissement  pro- 
c&t         gressif.  Or,  le  moyen  dont  je  parle  est  un  des  toniques  recons- 
rif         tituants  les  plus  puissants  que  nous  connaissions. 

Si  je  conseille  l'hydrothérapie  dans  les  leucocythémies,  il  va 
Bîjl  sans  dire  qu'il  faut  que  les  malades  soient  encore  dans  une 
à  période  oii  ils  présentent  assez  de  vitalité  pour  réagir;  il  est 

bien  évident  que  dans  la  dernière  période  il  serait  dangereux 
de  vouloir  user  des  douches.  La  malade  dont  a  parlé  M.  Marx 
me  paraît  dans  des  conditions  favorables  pour  essayer  cette 
médication. 

g  M.  Marx  :  M.  Delmas  nous  a  dit  qu'il  considérait  la  leucémie 

comme  liée  à  un  état  congestif  de  la  rate;  je  répondrai  que  le 
plus  souvent  la  maladie  existe  avant  qu'il  n'y  ait  un  état  con- 
gestif bien  manifeste  du  côté  de  la  rate,  et,  de  plus,  cette 
congestion  de  la  rate  existe  souvent  sans  qu'il  y  ait  altération 
du  sang.  Quant  au  moyen  thérapeutique  conseillé  par  notre 
collègue,  je  suis  tout  disposé  à  en  user  pour  ma  malade. 

M,  Vergely  :  Je  regrette  que  l'analyse  chimique  du  sang 
n'ait  pas  été  faite;  ce  détail  manque  dans  l'observation,  d'ail- 
leurs si  complète,  de  M.  Marx. 

Je  trouve  également  que  l'examen  du  sang  laisse  quelque 
chose  à  désirer.  Il  y  a  des  différences  notables  dans  la  leucémie 
splénique  et  dans  la  leucémie  lymphatique.  Dans  le  premier 
cas,  le  globule  blanc  renferme  de  un  à  trois  petits  noyaux; 
dans  le  second,  le  noyau  remplit  presque  la  cellule. 

La  durée  de  la  maladie  me  semble  avoir  été  renfermée  par 
M.  Marx  dans  des  limites  un  peu  restreintes.  M.  Potain  a  cité 
•des  cas  de  leucémie  qui  ont  duré  jusqu'à  10  ans. 

M-  Solles  :  La  leucocythémie  a  une  grande  analogie  avec 
certains  états  chlorotiques.  Je  trouve  que  M.  Marx  n'a  peut- 
être  pas  tout  à  fait  assez  insisté  sur  les  phénomènes  qui  se  pas- 
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sent  du  côté  du  cœur  et  des  carotides  ;  je  crois  qu'il  serait  bon 
que  notre  confrère  examinât  de  nouveau  sa  malade  au  point 
de  vue  que  je  signale;  je  serais  également  curieux  de  connaître 
Tétat  des  urines,  car  les  sécrétions  changent  à  mesure  que  le 
sang  s*altère. 

M.  Chatard  :  La  communication  de  notre  collègue  m'inté- 
resse à  deux  points  de  vue  :  d'abord  il  nous  a  donné  des  détails 
très  coiyplets  sur  une  maladie  peu  connue  ;  et  ensuite,  pour  ce 
qui  me  concerne  personnellement,  la  dissertation  que  je  viens 
d'entendre  me  permet  de  donner  un  nom  à  la  maladie  dont  était 
atteint  un  homme  que  j'ai  présenté  dernièrement  à  une  autre 
Société:  je  vois  qu'il  s'agissait  bien  d'un  cas  de  leucocythémie. 

Avant  de  vous  parler  de  ce  fait,  permettez-moi  devons  en  citer 
un  autre  dont  le  souvenir  est  resté  gravé  dans  mon  esprit  depuis 
le  temps  de  mon  internat  à  l'hôpital  Saint- André.  Il  s'agissait 
d'une  femme  que|ron  porta  à  la  salle  6,  au  n^  ^.  Cette  femme 
resta  six  jours  dans  le  service  et  mourut  ;  elle  était  âgée  de  50 
ans.  Très  œdémateuse,  le  pouls  petit,  la  face  et  la  peau  com- 
plètement décolorées,  il  y  avait  une  dyspnée  intense,  un  bruit  de 
soufOie  au  cœur.  Quant  aux  antécédents,  il  fut  impossible  de  se 
renseigner,  la  malade  ne  répondant  pas  aux  questions.  A 
l'autopsie,  on  trouva  un  développement  considérable  de  la  rate, 
qui  était  ramollie  ;  il  y  avait  un  liquide  coloré  dans  le  péri- 
toine, mais  peut-être  cette  coloration  était-elle  due  à  une  dé- 
chirure de  la  rate  faite  pendant  l'ouverture.  Le  cœur  et  les 
capsules  surrénales  ne  nous  parurent  pas  malades  ;  ce  qui  me 
frappa,  ce  fut  l'examen  du  sang,  que  je  regardai  au  miscros- 
cope  ;  le  nombre  des  globules  blancs  que  je  trouvai  me  parut 
considérable. 

Le  deuxième  fait  auquel  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure, 
j'ai  pu  l'étudier  avec  plus  de  soin.  Il  s'agissait  d'un  homme  de 
56  ans,  exerçant  la  profession  de  paveur;  cet  homme,  de  cons- 
titution robuste,  était  malade  depuis  deux  mois  et  demi  lors- 
qu'il vint  me  consulter  pour  la  première  fois,  se  plaignant  de 
douleurs  de  gorge,  accompagnées  de  surdité  ;  les  yeux  étaient 
un  peu  saillants,  il  y  avait  un  état  d'affaiblissement  marqué* 
de  l'économie  ;  pensant  que  l'hypertrophie  des  amygdales  pou- 
vait entrer  comme  élément  de  la  maladie,  je  i^éséquai  ces 
organes. 


639 

A  quelque  temps  de  là,  je  revois  le  malade;  il  n'y  a  aucun 
soulagement:  bien  an  oon^airo)  la  région  ^ai'otidientae  ôst  volu- 
mineuse, les  ganglions  lymphatiques  Sont  très  développés,  les 
yeux  saillants,  la  déglutition  difficile  ;  sensation  dé  bri&ement 
dans  les  membres.  L-^s  purgations  avec  l*aloés  n'amenèrent 
aucun  résultat.  Quin^  jours  après,  en  étftmiâaUt  aVèô  èoin  les 
régions  où  se  trouvaient  des  ganglions,  j'en  rencontrai  partout 
d'assez  volumineux.  Dans  plusieurs  points  existaient  des  tachés 
ecehjmotiqiSies  dans  l'épaissir  du  derme.  La  respiration  ékit 
très  difficile^  la  dyspnée  extrême  ;  l'examen  du  ventre  permit  de 
constater  ukie  hypertropàie  du  foie  et  de  la  rate.  Il  y  avait  un 
brait  de  souffle  au  cœur.  Das  sangsues  ^  appliquées  ailt  inàliéôléd 
pour  remédier  à  Une  céphalée  intense^  fournirent  u&  stm^pâlé, 
décoloré,  dont  l'écoulement  s'arrêta  avec  peine. 

L*exaii£ien  microscopique  du  sang  n'a  poittt  été  fait;  mais 
l'ensemble  des  syâiptômes  était  si  ressemblant  à  oeu-SL  qâe  vieftt 
de  décrire  M.  Marx,  que  je  n'hésite  pas  à  recoatiâltre  che»  «àoft 
malade  l'existence  d'une  leucocythémie  ;  par  malheur  l'exafiaen 
du  sang,  qui  pourrait  leVer  toute  espèce  de  dout'^,  n'est  plus  pee^ 
sible  :  le  malade  est  mort  déjà  depuis  quelque  temps. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


CHIMIE  ET  TOXICOLOGIE. 


M.  Blondlot  a  démontré  que  le  phosphore,  introduit  dans  un  matras 
fermé  H  la  lampe  et  chaufïé  doucement,  se  volatilise  et  cristallise  admi- 
rablement dans  la  partie  supérieure  refroidie  du. vase.  Il  se  volatilise 
même  avant  d'entrer  en  fusion,  lorsque  le  fond  du  matras  qui  le  con- 
tient est  chauffé  au  bain-marie,  sans  que  la  température  dépasse  40^  G. 
11  est  donc  prouvé  que  le  phosphore  passe  avec  une  grande  facilité 
de  l'état  solide  à  l'état  de  vapeur,  comme  l'iode  et  le  camphre. 

«  Je  me  suis  demandé  dès  lors,  continue  M.  Blondlot,  si  là  ne  se 
trouvait  pas  la  manière  la  plus  rationnelle  d'expliquer  l'absorption  du 
phosphore  dans  les  fempoisoritiements.  JUâquIcl,  éh  èfet,  leô  toxico- 
logistèS  ont  été  fort  embarrassés  pour  démonti*er  comment  cô  corps, 
qui  est  absolument  insoluble  dans  les  liquides  du  tube  digestif^ 
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pénètre  cependant  dans  l'organisme.  On  a  pensé,  il  est  vrai,  pendant 
longtemps,  qu'il  n'y  parvenait  qu'après  s'être  converti  en  acides 
solubles  ;  mais  la  parfaite  innocuité  de  ces  acides  dilués  étant  aujour- 
d'hui hors  de  doute,  cette  explication  n'est  plus  admissible.  Or,  d'a- 
près ce  qui  précède,  il  me  semble  très  probable  que  c'est  directement 
à  l'état  de  vapeur  que  ce  poison  subtil  s'insinue  lentement  dans  l'or- 
ganisme pour  y  produire  des  désordres  qui  sont  si  souvent  suivis 
de  mort.  »  —  {Joum,  de  Pharm,  et  de  Chimie,  nov.  1866). 

L'hypothèse  de  M.  Blondlot  est  ingénieuse,  et  repose,  d'ailleurs,  sur 
la  constatation  d'un  fait  très  intéressant  :  la  volatilisation  du  phos- 
phore solide.  Mais  il  reste  une  difficulté.  Le  sang  artériel  qui  circule 
dans  les  tissus  organiques  n'est-il  pas  chargé  d'oxygène  en  dissolu- 
tion, ou  du  moins  en  combinaison  instable?  Il  faudrait  donc  admettre 
que  la  vapeur  de  phosphore  à  la  température  de  l'organisme  ne 
brûle  pas  aux  dépens  de  l'oxygène  du  sang  artériel.  Cette  hypothèse 
ne  serait  pas  inaccessible  à  une  vérification  expérimentale,  puisque 
le  sang  artériel  noircit  lorsqu'il  est  désoxygéné.  On  pourrait  voir 
encore  si  le  sang  veineux  deviendrait  rutiiant  dans  un  vase  en  pré- 
sence de  l'oxygène,  malgré  la  présence  du  phosphore.  J.  J. 
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Ce  Traité  élémentaire,  publié  par  le  pathologiste  le  plus  popu- 
laire de  rAUemagnC)  est  pour  nous  du  plus  grand  intérêt,  car  il 
nous  permet  de  comparer  les  doctrines  de  nos  écoles  et  la  théra- 
peutique de  nos  professeurs,  aux  doctrines  et  à  la  thérapeutique 
de  nos  voisins. 

Il  faut  se  garder  de  la  vanité  patriotique  qui  nous  porte  à  faire 
peu  de  cas  de  rintelligence  des  étrangers.  Le  médecin  jaloux 
d'acquérir  une  véritable  supériorité  dans  son  art  doit  puiser 
partout  des  lumières  et  des  inspirations.  Le  livre  de  Niemeyer  lui 
en  fournira  des  plus  précieuses  et  aussi  des  plus  inattendues. 


Stude  médico-légale  et  clinique  sur  rempoisonnement,  par  Amb. 
Tardieu,  avec  la  collaboration  de  Z.  Roussin,  un  vol.  in-S©  de 
\Oli  p.,  2  planches  et  53  figures.  J.-B.  Baillière,  édit.;  Paris,  1867. 
Prix  :  12fr. 

Ce  livre,  pour  la  rédaction  duquel  Téminent  professeur  de 
médecine  légale  s'est  associé  un  chimiste  expert  d'un  rare  mérite, 
ne  devient  pas  seulement  dès  ce  jour  le  guide  indispensable  des 
toxicologisteset  des  chimistes  experts  :  il  sera  recherché  aussi  par 
les  thérapeutistes,  qui  y  trouveront  réunies  toutes  les  découvertes 
de  la  science  sur  Taclion  pathogénique  des^  principaux  agents  de 
la  matière  médicale. 


L'officine  ou  répertoire  général  de  pharmacie  pratique,    contenant  : 
1°  le   dispensaire  pharmaceutique,  conspecti|3  des  pharmacopées 
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légales  françaises,  allemandes,  aroéricaines,  anglaises,  belges,  espa- 
gnoles, etc.,  des  formulaires  et  des  maiières  noédicales  des  mêmes 
pays«  avec  tableaux  synoptiques,  chimiques,  miaéralogtques,  bota* 
niques,  zoologiques  et  Tart  de  formuler;  2»  la  pharmacie  légale, 
comprenant  :  la  législation  pharmaceutique,  la  toxicologie  et  Fessai 
pharmaceutique  des  médicaments  ou  Traité  des  moyens  propres  à 
reconnaître  leur  nature  et  leur  falsification  :  3°  Vappendice  pharma- 
ceutique, comprenaot  :  la  {^banuacie  Tétéria&inB,  U  phannaci« 
hoQiceopathique,  la  chimie  pharmaceutique  (analyse),  io  iiiéttiorial 
pharmaceutique,  etc;  4«  le  tarif  général  de  phammcie  et  des  bratuAeg 
accessoires,  précédé  du  tarif  des  manipulations»  par  Dorvault,.  6» 
édition,  1  volume  gr.-in-So  de  1480  p.,  petit  texte  «  nombreuses 
figures  et  nomenclat'ire  étrangère.  —  Chez  Asselin,  libraire,  place 
de  rÉoole  de  Médecine,  et  à  la  Pharmacie  tsentrate  de  France*  1866. 
Prix  :  broché,  15  fr.;  cartonné  à  l'anglaifie,  16  fr.  50  o.;  demi^ 
reliure  tranches  coloriées,  17  fr.  50  c. 

L'officine  de  Dorvault  est,  de  nos  jours,  on  d^»  p<«is  grtmds 
succès  de  la  librairie  scientifique.  La  cinquième  édHIoo  étunt 
épuisée  depuis  trois  ans,  l'aoleur  âtlendatt  la  ^licali<>li  du 
nouveau  Godei  pour  donner  la  sixième.  Maîé  rourragd  éUilt 
devenu  tellement  néeessalre,  qne  la  cinquième  édition  émit  rache- 
tée par  les  libraires  au  prix  de  SO  et  fnéme  de  40  fk*.,  et  revendue 
de  40  à  50  fr. 

Aujourd'hui  ce  ne  sont  pas  les  pharmaciens  seulement  qui 
forment  la  clientèle  de  Tauteur,  ce  sont  les  médecins  eux-mêmes, 
à  qui  rOQicine  offre  non-seulement  la  collection  des  pharmaco- 
pées françaises  et  étrangères^  mais  encore  une  fouie  de  notions 
utiles  sur  la  matière  médicale,  la  thérapeutique,  la  botanique 
médicale,  la  chimie,  la  toxicologie,  etc.,  etc. 


Essai  sur  la  Cktatrotomie ,  dam  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  péri- 
utérines,  par  M.  Stanislas  Gaternàult,  docteur  en  médecine,  précédé 
des  8  premières  observations  relatives  aux  8  premières  ablations  de 
la  matrice,  pratiquées  par  M.  E.  Kgeberlé,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  J.-B.  Bailuère  et  fils,  édit. 
Paris.  1866  In-4<>  de  131  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Nous  reproduisons  Tavant-propos  de  cet  ouvrage  qui  en  expose 
nettement  Tintérét  et  le  but. 
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Cl  Ayant  eu  Thonnciir  d'être  appelé  à  assister,  d'abord  comme 
spectateur,  plus  tard  comme  aide,  aux  opérations  de  Gastrotomie 
pratiquées  par  M.  le  professeur  agrégé  Kœberlé,  j'ai  cherché  à 
résumer  la  pratique  si  heureuse  de  mon  savant  maître,  tout  en 
essayant  d'esquisser  l'histoire  d'une  des  graves  affections  sur 
lesquelles  portent  les  opérations  de  ce  célèbre  chirurgien. 

»  L'ovariotomie  a  déjà  fait  ses  preuves;  mais  appliquer  la 
Gastrotomie  à  l'ablation  des  tumeurs  fibreuses  péri-utérines 
est  une  œuvre  bien  plus  récente,  bien  plus  délicate  et  bien  plus 
hardie  I 

»  Personne  en  France,  du  moins  que  je  sache,  n'a  encore 
songé  à  réunir  les  faits  relatifs  à  l'histoire  particulière  de  cette 
espèce  de  tumeur,  et  personne,  si  ce  n'est  M.  Kœberlé,  n'a 
tenté  de  faire  de  leur  extraction  par  la  Gastrotomie,  une  opéra- 
tion chirurgicale  régulière.  En  ^Amérique  et  en  Angleterre, 
cependant,  il  existe  déjà  un  certain  nombre  d'opérations;  mais 
elles  sont  disséminées  dans  les  journaux  de  médecine  de  ces 
deux  pays,  dans  quelques  rares  Mémoires,  ayant  bien  plutôt 
pour  but  de  consigner  des  cas  isolés,  que  d'envisager  la  question 
danis  son  ensemble.  En  France,  dans  les  publications  hebdoma- 
daires, principalement  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato- 
mique  de  Paris,  on  trouve  des  faits  qui  ont  un  grand  intérêt  de 
curiosité,  mais  dans  la  relation  desquels  on  chercherait  en  vain 
des  indications  relatives  à  la  possibilité  d'une  guérison  radicale 
au  moyen  d'une  opération. 

»  Loin  de  moi  la  pensée  de  faire  ici  une  histoire  complète  des 
tumeurs  fibreuses  péri-utérines,  la  prétention  de  vouloir  poser 
des  règles  fixes  d'après  lesquelles  devrait  être  pratiquée  l'extirpa- 
tion de  ces  tumeurs;  un  tel  projet  serait  aujourd'hui  aussi  impru- 
dent que  téméraire. 

»  Résumer,  au  contraire,  aussi  complètement  que  possible, 
l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet,  essayer  de  réunir  les 
documents  épars,  exposer  le  modus  faciendi  des  opérateurs  les 
plus  distingués,  et  laisser  au  lecteur  la  libre  appréciation  de  ces 
différentes  pratiques,  tel  est  mon  seul  et  unique  but. 

•  Heureux  si  je  puis  indiquer  la  route  et  démontrer  que  do 
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malheureuses  femmes,  "autrefois  abandonnées,  vouées  à  des 
souffrances  sans  espoir,  peuvent  aujourd'hui  être  non-seulement 
soulagées,  mais  radicalement  guéries  !  i 


Le  double  Recueil  hebdomadaire,  publié  par  la  maison  G. 
Baillière,  sous  le  titre  de  Revue  des  Cours  scientifiques  et  de 
Revue  des  Cours  littéraires  (*),  a  commencé  sa  4*^  année  depuis  le 
-I®' décembre  -1866. 

Cette  Revue  est  comme  ces  gens  qu'on  recherche  sur  leur 
bonne  renommée,  puis  qui  deviennent  les  amis  de  la  maison,  et 
se  rendent  indispensables  à  force  de  bous  offices.  Elle  vous  tient 
au  courant  du  mou\ement  des  découvertes  et  des  idées  dans  le 
monde  scientifique  et  littéraire,  de  la  manière  à  la  fois  la  plus 
commode  et  la  plus  saisissante,  en  vous  apportant  la  parole 
même  des  professeurs. 

Voici  le  sommaire  des  deux  premières  livraisons  de  la  4*  année: 

Revue  des  Cours  solentiûques. 

Conférences  scientifiques  de  Berlin.  —  Virghow  :  Les  tumuli  et  les 
habitations  lacustres  (avec  28  figures). 

Faculté  de  Médecine  de  Paris,  —  Physique  biologique.  —  Gavarret  : 
Leçon  d'ouverture. 

Faculté  des  Sciences  de  Bordeaux.  —  Zoologie.  —  P.  Bert  :  Oistri- 
bution  géographique  des  mammifères  (avec  10  figures.) 

Bulletin  scientifique  :  Les  étoiles  filantes. 

BuUetin  des  Cours  :  Collège  de  France. 

Revue  des  Cours  littéraires. 

Les  Fragments  philosophiques  de  M.  Cousin,  par  M.  P.  Janet. 

Bibliothèque  impériale.  —  Archéologie.  —  Cours  de  M.  Beulé  :  Des 
fouilles  et  découvertes  archéologiques  faites  à  Rome  depuis  10  ans  : 
(Suite)  X.  —  Le  Musée  Tortonia.  —  XL  —  Ostie. 

Variétés.—  De  l'emploi  de  la  pierre  dans  l'antiquité  anté-historique, 
par  L  Lubbock  (avec  35  figures.) 

Bulletin  des  Cours  ;  Programme  des  Cours  du  Collège  de  France. 

(*)  Prix  de  chaque  Revue  séparément,  pour  un  an  :  Paris,  15  fr.; 
départements,  18  fr.  —  Les  deux  Revues  ensemble,  pour  un  an  : 
Paris.  26  fr.;  départements,  30  fr. 
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Hetzel-Stahl,  TcJi^gant  éditeur  do  tont  de  beaux  livres  illus- 
trés, l'ingénieux  cl  honnête  auteur  de  tant  d'histoires  'Jont  les 
enfants  sont  ravis  et  que  les  parents  lisent  avec  le  plus  vif  plaisir, 
me  met  dans  un  grand  embarras.  En  souvenir,  probablement, 
du  collège  Stanislas,  où  nous  avons  fait  ensemble  bon  nombre  de 
versions  grecques,  il  vient  de  m'ehvoyer  deux  de  ses  plus  belles 
publications  :  la  nouvelle  édition  des  Animaux  peints  par  eux- 
mêmes,  enrichie,  augmentée  par  Gustave  Droz,  splendide;  et  la 
première  partie  des  Voyages  extraordinaires  de  Jules  Verne; 
Aventures  complètes  du  capitaine  Natteras;  le  Désert  de  glace 
et  les  Anglais  au  pôle  Nord.  Cher  lecteur,  mettez-vous  en  garde 
contre  ce  capitaine  Oatteras,  c'est  un  compagnon  dangereux  :  les 
illustrations  de  Riou  sont  tellement  curieuses,  qu'on  ne  peut 
s'empêcher,  on  les  admirant,  de  jeter  les  yeux  sur  le  texte;  et 
alors,  vous  êtes  pris  comme  dans  un  engrenage,  jour  et  nuil,  à 
table,  au  lit,  en  voiture,  vous  lisez  jusqu'au  bout  sans  repos  ni 
trêve.  Ce  diable  de  livre  a  mis  le  trouble  dans  ma  maison  :  les 
garçons  ne  dormaient  plus,  négligeaient  leurs  devoirs  et  se 
faisaient  mettre  en  retenue;  les  filles  :  plus  d'aiguille,  plus  de 
musique,  plus  rien  qu'une  lecture  flévreuse.  J'ai  cru  devoir 
opérer  solennellement  la  saisie  de  l'enchanteur,  pour  ne  le  livrer 
à  l'avidité  publique  que  pendant  les  soirées;  j'ai  voulu  le  mettre 
sous  clef,  mais  j'avais  compté  sans  ma  propre  fascination.  J'ai 
eu  rimprudence  de  regarder  un  peu  le  commencement  du  coin 
de  l'œil  :  alors  mon  tour  est  venu.  J'ai  manqué  deux  consultations 
et  j'ai  sacrifié  toute  lecture  scientifique.  0  Sales-Girons,  j'ai  sa- 
criQé  votre  prose  philosophique lOAmédée  LatourI  OTartivel!  0 
Maximin  Legrand  !  V Union  Médicale  es\  restée  pacifiquement  sous 
sa  bande  que  d'ordinaire  j'aimais  tant  à  déchirer,  à  côté  de  l'aris- 
tocratique Gazette  hebdomadaire^  que  je  n'ouvre  jamais  sans  un 
respect  officiel.  Le  génie  de  J.  Guérin  n'avait  pUis  d'attrait  pour 
moi  ;  j'ai  même  ajourné  les  visites  que  me  rendent,  deux  fois  par 
mois,  Taimable,  l'audacieux  et  Tingénieux  Diday  dans  le  mieux  fait 
des  journaux  de  médecine,  et  le  Journal  de  Médecine  de  Lyon, 
sérieux  et  plein  de  sève  sous  sa  robe  bleu  clair,  et  le  fougueux 
Eissen  avec  sa  puissante  et  redoutable  phalange  de  savants  alsa- 
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cieos.  J'ai  laissé  dormir  Moolpellier  rajeuni,  qui  n'exige  plus  que 
j'aie  deux  âmes,  sur  \a  Gazette  des  Hôpitaux^  qui  fume  encore  de 
l'incendie  allumé  par  Armand  De^prés.  Enfin  je  me  suis  com* 
promis  aux  jeux  de  ma  famille,  en  faisant  moi-même  ce  que 
j'avais  voulu  défendre  aux  autres. 

Aussi,  qu'Hetzel-Stahl  n'aiténde  pas  de  ma  part  une  analyse, 
même  sommaire,  de  ses  animaux  et  de  son  capitaine.  Ce  serait 
peut-être  le  meilleur  moyen  de  trouver  des  lecteurs  au  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux  ;  mais  ce  serait  plus  qu'un  crime,  ce 
serait  une  faute  :  je  m'en  gai-derai.  La  transition  littéraire  ne 
serait  pas  assez  ménagée,  el  les  médecins  se  désabonneraient 
avant  que  les  gens  du  monde  songeassent  à  les  remplacer. 

J    J. 


VARIÉTÉS. 

Bordeaux,  15  décembre  1866. 

J3  m3  suis  mis  sur  les  bras  deux  méchantes  affaires. 

D'abord  l'affaire  du  Codex.  Moi  qui  vous  parle,  je  suis  au 
banc  de  l'état-major  des  pharmaciens.  Ma  main  sacrilège  a 
touché  à  l'arche  sainte,  et  il  en  résulte  que  des  personnes  res- 
pectées de  tout  le  monde,  et  que  je  respecte  moi-même  profon- 
dément, me  vouent  aux  dieux  infernaux. 

Il  est  permis  d'étudier  les  taches  du  soleil;  mais  les  taches 
du  Codex,  non. 

Le  fait  est  qu'une  commission  des  plus  solennelles  a  tra- 
vaillé cinq  ans  pour  rédig.  r  un  livre  destiné  à  revêtir  quelque 
chose  de  la  majesté  de  la  loi,  un  Codex,  un  Code,  et  voilà  qu'un 
obscur  praticien  de  province  a  l'audace  d'y  signaler  de  nombreu- 
ses erreurs  matérielles  et  un  défaut  prodigieux  de  méthode  ! 

On  ne  voit  qu'en  France  de  pareils  phénomènes. 

D'une  part,  des  hommes  considérables  acceptant  une  mission 
très  laborieuse  pour  l'honneur  qu'elle  confère  ;  et  d'autre  part, 
les  droits  de  la  science  outrageusement  violés. 

Un  innocent  mémoire  où  l'on  réclame  en  faveur  du  latin,,  où 
l'on  relère  des  contradictions  dans  des  chiffres,  où  l'on  rappelle 
des  faits  admis  et  reconnus,  où  l'on  discute  la  méthode  d'un 


livre;  ce  mémoire  loyalement  envoyé  à  une  Académie,  aimple- 
ment  soustrait  à  son  jugement,  et  envoyé  aux  oubliettes  comme 
œuvre  inconvenante,  subversive  ou  sans  valeur. 

Après  cela,  parlez-moi  de  la  dignité  de  la  science,  parlez-moi 
de  la  hauteur  des  caractères  et  des  droits  de  la  vérité  I 

Pourtant,  si  Caligula  a  pu  faire  adorer  son  cheval,  je  l'eusse 
bien  défié  de  faire  dissoudre  le  bi-carbonate  de  potasse  dans 
l'eau  bouillante,  même  par  les  sénateurs  de  Rome. 

Qu'on  me  condamne,  si  l'on  veut,  à  la  torture  de  lire  d'un 
bout  à  l'autre  les  livres  de  M.  X...  et  de  M.  ***;  si  je  survis, 
je  m'écrierai  encore  :  Et  pourtant  il  se  décompose  I... 

Heureusement  je  vois  poindre  à  la  Société  de  Pharmacie  de 
Paris  un  nouveau  Codex,  sous  le  titre  de  Codeur  tmiversely  à 
l'occasion  du  Congrès  international  des  pharmaciens,  annoncé 
pour  l'année  prochaine.  Tout  naturellement,  le  Codex  universel 
devra  remplacer  celui  qui  ne  l'est  point.  Je  n'en  veux  pas 
davantage. 

Le  Codeo}  universel  sera  nécessairement  latin-français  ; 

Il  définira  le  médicament  :  Toute  substance  administrée  en 
vue  de  remédier;  et  non  pas  ;  Toute  substance  introduite  dans 
l'économie  en  vue  de  remédier  à  un  état  de  maladie  ; 

li  aura  tout  vérifié,  et  ne  s'exposera  à  aucune  rectification 


Il  donnera  les  définitions  linnéennes  des  espèces  végétales  et 
animales  et  les  caractères  précis  de  tous  les  composés'  chimi- 
ques ; 

Enfin  il  s'abstiendra  de  remplacer  par  du  papier  blanc  la 
description  des  produits  officinaux  et  magistraux. 

J'ose  espérer  que  ces  humbles  explications  seront  accueillies 
favorablement,  et  que  j'aurai  le  bonheur  de  reconquérir  la 
bienveillance  des  éminents  confrères  que  la  question  du  Codex 
intéresse  personnellement;  car  enfin  aucun  d'eux  ne-  peut  être 
considéré  comme  responsable  des  erreurs  ou  des  omis3it>ns  ou 
des  eoaftt6Îon6'  commise». 

L'autre  mauvaise  affaire  :  J'ai  eu  la  malencontreuse  idée,  le- 
mdis  passé,  de  chercher  noise...  à  qui?  Au  docteur  Simplice, 
à  loii-^mêvae,  au  plus  h^ibile  polémiste  et  au  plus  exerça  de  la 
Presse  médicale.  Il  a  daigné  ramasser  le  trait  que  ma  main 
inexpérimentée  lui  avait  adressé  et  qui  est  tombé  à  ses  pieds, 


648 

telum  imbelk,  et  il  me  l'a  renvoyé.  Mais  il  faut  voir  avec 
quelle} vigueur  et  quelle  grâce!  Lisez  le  feuilleton  de  V Union 
Médicale  du  samedi  24  novembre ,  et  si  vous  ne  convenez  pas 
avec  moi  que  j'avais  tort  absolument,  vous  pourrez  vous  vanter 
d'être  difficile  à  convaincre.  Moi-même,  en  lisant  ce  réquisitoire 
accablant,  je  me  disais  :  Mon  Dieu!  comment  donc  est-il  possi- 
ble que  j'aie  pu  raisonner  d'une  manière  aussi  incongrue  I 

Je  commence  donc  par  déclarer  à  l'excellent  docteur  Simplice 
que  ma  plume  est  emmanchée  d'une  branche  d'olivier  et  que  je 
lui  demande  humblement  la  paix.  Cette  attitude  autrichienne 
m'est  commandée  par  toutes  sortes  de  considérations.  D'abord 
je  reconnais  et  proclame  les  services  rendus  par  l' Union  Médi- 
cale à  la  cause  professionnelle  en  même  temps  qu'à  la  science, 
bien  loin  d'avoir  envie  de  les  contester  ou  de  les  amoindrir; 
ensuite  j'aurais  besoin  de  réformer  mon  armement  pour  oser  me 
mettre  en  ligne  avec  ce  dangereux  adversaire.  Il  peut  lâcher 
chaque  semaine  trois  bordées  qui  portent  à  quatre  ou  cinq  mille 
lecteurs,  et  moi,  après  une  pauvre  salve  mensuelle  qui  ne  va 
qu'à  trois  ou  quatre  cents,  je  suis  à  bout  de  munitions. 

Ah!  pourtant  j'avais  à  la  riposte  quelques  arguments  cylin- 
dro-coniques  dont  il  se  serait  défait  difficilement.  J'aurais  pu  lui 
dire,  qu'à  lui  dont  le  cœur  s'émeut  aux  bonnes  causes,  il  appar- 
tenait de  prendre  la  défense  de  la  décentralisation  scientifique. 
J'aurais  pu  lui  demander  s'il  trouve  libéral  et  juste  que  les 
écoles  dites  préparatoires  ne  figurent  qu'aux  recettes  du  Minis- 
tère de  l'Instruction  publique  ;  si  ce  n'est  pas  un  fait  anormal, 
étrange,  énorme,  qu'il  y  ait  en  France  des  institutions  d'en- 
seignement supérieur  apportant  un  revenu  à  la  métropole;  qui 
soient  en  un  mot  des  fermes  pour  le  Ministère  dont  elles 
relèvent? 

J'aurais  ajouté,  en  faveur  des  Facultés  nouvelles  dont  Vinsti-- 
tution  inévitable  ne  répond  à  aucun  besoin  sérieux  et  urgent,  que 
l'habitude  émousse  la  surprise  causée  naturellement  par  les 
choses  bizarres;  mais  qu'en  réalité  rien  n'est  plus  illogique  et 
plus  bizarre  que  nos  grades  d'officier  de  santé  et  de  pharmaciens 
de  2®  classe  avec  les  écoles  qui  les  confèrent.  Un  grade  est  un 
degré  pour  monter  à  un  autre  grade  supérieur.  Ici  point  du 
tout  :  un  officier  de  santa  ou  un  pharmacien  de  2®  classe  ne  sont 
pas  plus  en  route  pour  arriver  au  grade  de  docteur  en  médecine 
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ou  de  pharmacien  de  l^^  classe  que  pour  arriver  à  celui  de 
Conseiller  d'État;  s'ils  se  décident  à  viser  le  doctorat  ou  la 
1'®  classe,  il  leur  en  faut  payer  et  subir  intégralement  les 
examens,  comme  s'ils  étaient  absolument  étrangers  aux  profes- 
sions médicale  ou  pharmaceutique.  Ce  n'est  ni  un  baccalauréat, 
ni  une  licence,  ni  rien  qui  ait  le  moindre  rapport  avec  le 
doctorat;  c'est  un  titre  à  côté;  pourquoi  cela,  s'il  vous  plaît, 
et  à  quoi  bon?  Est-ce  qu'il  y  a  deux  Médecines  et  deux  Phar- 
macies ?  Qu'il  y  ait  des  degrés  comme  il  y  a  des  bacheliers  et 
des  licenciés  en  science,  en  lettres,  en  droit;  mais  pourquoi 
l'absence  exceptionnelle  de  cette  hiérarchie  en  ce  qui  concerne 
la  médecine  et  la  pharniacie?  pourquoi  créer  des  impasses 
habitées .  par  des  gens  déclassés ,  quand  vous  avez  les  larges 
voies  ouvertes  à  tous  les  citoyens  ? 

Aussi  les  écoles  préparatoires  où  l'on  enseigne  la  médecine  et 
la  pharmacie  pour  les  officiers  de  santé  et  pour  les  pharmaciens 
de  2®  classe,  ne  font  point  partie  de  la  hiérarchie  de  l'enseigne- 
ment des  Facultés  ou  des  écoles  supérieures  ;  elles  sont  elles- 
mêmes 'déclassées;  ce  sont  des  établissements  municipaux  envers 
lesquels  la  métropole  n'a  que  des  droits.  Protection  I  nulle. 
Allocations!  néant.  Encouragements!  point.  Et  c'est  juste, 
cela? 

N'est-ce  pas  une  chose  monstrueuse  qu'un  professeur,  qu'un 
directeur  d'École  n'appartienne  pas  à  votre  hiérarchie  univer- 
sitaire ! 

Il  y  a  23  écoles  disséminées  dans  les  principales  villes  de 
France  ;  voilà  six  places  vacantes  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ;  les  22  écoles  restent  aussi  étrangères  aux  candidatures 
que  si  elles  enseignaient  la  médecine  vétérinaire!  Est-ce  là 
vraiment  une  organisation  raisonnable  qui  généralise  l'ému- 
lation, qui  utilise  les  forces  intellectuelles  du  pays? 

Eh  bien!  j'aurais  dit  à  M.  Am'édée  Latour,  s'il  m'eût  été 
possible  d'entrer  en  polémique  avec  lui,  moi,  chétif  habitant  de 
la  province,  j'aurais  dit  :  Croyez-moi  !  il  y  a  là  une  grande  et 
belle  question,  aussi  grande  et  aussi  belle  que  la  question  de 
l'Association  générale;  il  vous  appartient  encore  à  vous  de 
vous  en  saisir;  vous  êtes  charmant,  inimitable,  lorsqu'il  s'agit 
de  détruire  un  contradicteur  ;  mais  vous  devenez  merveilleuse- 
ment éloquent  lorsque  votre  cœur  s'échauffe,  lorsque  planant 
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au-dessus  des  questions  de  personnes,  au-dessus  des  préjugé» 
et  des  intérêts  mesquins,  vou^  vous  faites  Tavocat  du  bien  et 
du  beau,  du  juste  et  du  vrai,  lorsque  vous  défendez  notre  belle 
profession,  et  lorsque  vous  montrez  qu'en  l'améliorant,  on  sert 
les  intérêts  de  la  société  tout  entière. 

Mais  je  n'ose  combattre  ;  peut-être  vart-il  trouver  mon  atti- 
tude encore  aggressive?  Fasse  le  ciel  qu'il  n'ait  pas  l'idée  de 
troubler  ma  retraite,  de  me  poursuivre  l'épée  dans  les  reins,  et 
de  me  détruire  de  fond  en  comble.  Décidément,  le  plus  sage 
parti,  c'est  de  me  rendre  à  discrétion....  crosse  en  l'air  I 

J.  Jeannel. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 


Nous  nous  associons  aux  sentiments  vigoureusement  expri- 
més par  M.  Diday,  au  sujet  des  rapports  au  Corps  médical 
avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  dans  la  &azette  médicale 
de  Lyon  (1"  déc.  1866). 

4C  Nous  ne  sommes  point,  nous  ne  serons  jamais  de  ceux  qui 
plient,  ni  qui  conseillent  de  plier  devant  le  «  flot  toujours 
montant  de  la  mutualité  »  telle  qu'elle  se  pratique  envers  et 
contre  le  Corps  médical.  Il  est  évident  que  la  mutualité  insti- 
tuée en  vue  de  se  secourir  les  uns  et  les  autres  est  une  excellente 
chose  ;  mais  il  est  non  moins  évident  que,  instituée  en  vue  de 
s'opprimer  les  uns  les  autres,  elle  est  odieuse,  et,  dans  le  cas 
présent,  aussi  préjudiciable  aux  oppresseurs  qu'aux  opprimés. 
Voilà  pourquoi,  dans  l'intérêt  de  tous,^  nous  souhaitons  qu'on 
en  revienne  aux  anciens  usages,  aux  vieux  rapports  entre 
médecin  et  malade,  les  seuls  qui  assuraient  à  celui-là  l'autorité 
morale  qui  lui  est  indispensable  pour  soulager,  parfois  pour 
sauver  celui-ci. 

»  C'est  justement  cette  autorité  morale  qui,  résultant  de  son 
mode  de  nomination,  ainsi  que  du  pouvoir  disciplinaire  dont  il 
est  investi,  donne  au  médecin  d'hôpital  le  moyen  de  faire 
écouter  ses  conseils,  obéir  ses  arrêts,  accepter  ses  consolations. 
Entre  un  médecin  d'hôpital,  qui  a  le  droit  de  commander  en 
même  temps  que  ^'ordonner,  et  un  médecin  de  Société,  à  qui 
son  malade  se  croit,  au  contraire,  en  droit  de  commander. 
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dites  vous-même  lequel  est  le  mieux  armé  du  pouvoir  de  faire 
le  bien  ? 

»  Quand  une  marie  de  cette  nature  monte  sans  cesse,  je 
n'estime  pas  que  le  devoir  d'un  vrai  médecin,  d'un  vrai  philan- 
throphe,  soit  de  s'inc  iner.  Unissons-nous,  au  contraire,  sinon 
pour  l'arrêter,  du  moins  pour  lui  imposer  des  limites  dans 
lesquelles  elle  reste  compatible  avec  le  bien  public.  Unis,  nous 
pouvons  dicter  à  cette  clientèle-là  des  lois  qui  la  sauvent  en 
même  temps  qu'elles  nous  protègent.  Divisés,  le  flot  montant 
engloutira  à  la  fois  ceux  qu'il  menace  et  ceux  qu'il  porte. 

»  On  le  devine,  nous  ne  sommes  que  médiocrement  touché 
de  la  perspective  qu'on  nous  ouvre  de  voir  le  charlatanisme 
s'éteindre  grâce  au  règlement  qui  supprime  l'allocation  aux 
sociétaires  qui  consulteraient  un  charlatan.  Il  y  a  certes  du 
bon  dans  ce  procédé,  comme  il  y  a  du  très  ingénieux  dans  l'es- 
prit de  celui  qui  en  a  discerné  l'efficacité  à  l'avantage  de  la 
médecine  traditionnelle.  Mais  je  crains  fort  cependant  que, 
•  avec  les  habitudes  serviles  auxquelles  la  plupart  des  médecins 
de  Société  sont  obligés,  avec  le  rang  auquel  on  les  réduit,  le 
règlement  précité  n'ait  un  effet  contraire  ;  que,  entre  le  médecin 
qui  lui  parle  de  bas  et  le  charlatan  qui  lui  parle  de  haut,  le 
sociétaire  ne  cède,  encore  plus  souvent  qu'il  ne  le  fait  aujour- 
d'hui, à  l'effronté  prestige,  à  l'insolente  assurance  prenant  de 
plus  en  plus  le  pas  sur  le  savoir,  sur  le  mérite  humiliés. 

P.   DiDAT. 


CHRONIQUE. 

Chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  If  édecine  de  Paris.  —  Présen- 
tations de  candidats  par  la  Faculté  : 

Thérapeutique  et  matière  médicale  :  1»  M.  Sée;  2»  M.  Hardy;  3°  M.  Gu- 
bler. 

Pathologie  générale  :  l®  M".  Lasègue  ;  2»  M.  Chauffart. 

Anatomie  pathologique  ;  !<>  M.  Vulpian  ;  2»  M,  Laboulène  ;  3©  M.  Empis. 

—  Séance  d'inauguration  du  nouveau  bâtiment  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Strasbourg.  —  Le  nouveau  bâtiment  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Strasbourg  a  été  inauguré  le  29  novembre,  en  séance  solennelle, 
présidée  par  M.  le  Recteur  de  l'Académie.  Le  préfet  du  département, 
le  maire  de  la  ville,  le  Conseil  académique,  les  membres  du  Conseil 
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municipal  et  de  la  Commission  administ*^tive  des  hospices  assistaient 
à  cette  inauguration.  La  Faculté  de  Médecine,  professeurs  et  agrégés, 
en  robe»  était  dans  Tenceinte  ;  une  foule  compacte  d'élèves  civUs  et 
militaires  occupaient  les  gradins  du  nouvel  amphi  théâtre.  M.  Ehr- 
mann,  doyen,  a  ouvert  la  séance  par  un  discours,  où  il  a  fait  ressortir 
Favantage  de  la  concentration  des  services  de  la  Faculté,  jusque-là 
disséminés,  et  de  leur  rapprochement  de  l'hôpital  civil.  M.  le  profes- 
seur Schiitzenberger  a  prononcé  un  discours  sur  l'esprit  et  les  ten- 
dances scientifiques  qui  ont  dirigé  l'ancienne  Université  et  la  nouvelle 
Faculté  de  Médecine.  M.  le  professeur  Tourdes  a  présenté  le  compte 
rendu  des  thèses  soutenues  pendant  la  dernière  année  scolaire,  et  a 
fait  ressortir  la  valeur  de  plusieurs  de  ces  travaux.  Ces  discours, 
écoutés  avec  une  grande  attention,  ont  été  accueillis  par  les  applau- 
dissements de  l'auditoire.  (Gaz.  méd,  de  Strasb.  nov.  1866). 

—  Le  nombre  total  des  élèves  inscrits  à  l'École  de  Médecine  de 
Bordeaux  en  novembre  1866,  s'élève  à  147. 

—  Le  nombre  total  des  élèves  qai  ont  pris,  C3tte  année,  leur  ins-  * 
cription  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon, 
est  de  168. 

Il  faut  compter,  en  outre,  une  douzaine  d'auditeurs  bénévoles,  à 
qui  il  a  été  délivré  des  cartes.  Ce  sont,  pour  la  plupart,  des  jeunes 
gens  venus  de  la  Suisse.  Ce  qui  porterait  par  conséquent  le  nombre 
total  des  élèves  à  180. 

A  aucune  époque,  même  lorsque  fut  supprimé  le  baccalauréat ès- 
lettres,  le  nombre  des  étudiants  n'a  été  aussi  considérable.  Ainsi  il 
était  en  1862  de  102,  en  1863  de  124,  en  1864  de  112,  en  1865  de  134. 

Ce  chiffre  progressif,  principalement  dû  à  l'intelligente  activité  de 
notre  nouveau  directeur,  M.  Glénard,  est  un  des  arguments  que  nous 
aimons  le  mieux  à  produire  en  faveur  de  la  création  d'une  Faculté  de 
médecine  à  Lyon.  Mais  il  est  encore  plus  significatif  si  l'on  tient 
compte  des  origines  de  cette  population.  Quant  à. nous,  en  comptant, 
chaque  année,  sur  les  registres  de  l'École  et  parmi  les  candidats  au 
concours  de  l'internat  les  jeunes  gens  qui  affluent  chez  nous,  de  Nîmes, 
de  Montpellier,  d'Avignon,  de  Ghalons;  de  l'Italie,  de  l'ancienne  Savoie, 
comme  de  Bourg,  Vienne,  Mâcon,  Saint -Etienne,  Valence,  etc  ,  nous 
nous  prenons  vraiment  à  sourire  quand  on  répète  devant  nous  l'éter- 
nelle question  :  «  Par  qui  serait  alimentée  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon?  »  (Gaz.  Méd.  de  Lyon,  i^  déc.  1866). 
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—  Associaiton  générale.  —  Dans  sa  dernière  séance,  l'Association 
des  médec'ns  de  France  avait  décidé  qu'elle  dirigerait  tous  ses  efforts 
-vers  la  répression  de  l'exercice  il  légal  de  la  médecine,  qui  fait  tant  de 
dupes  et  de  victinoes. 

Dans  ce  but.  elle  ava't  adopi'^  un  projet  de  loi  spécial  destiné  à  être 
substitué  aux  dispositions  iasu fusantes  de  la  loi  de  ventôse  an  xi,  qui 
a  fait  son  temps,  et,  en  outre,  l'assemblée  avait  donné  au  Conseil 
général  la  mission  de  faire  connaître  ses  vœux  au  gouvernement. 

Le  30  octobre  de»*nier,  le  Conseil  général,  qui  réunissait  le  plus 
*grand  nombre  de  ses  membres  et  à  la  tête  duquel  était  M.  Rayer, 
médecin  de  l'Empereur,  a  été  reçu  en  audience  particulière  par  S.  Exe. 
M.  Baroche,  ministre  de  la  justice. 

Celui-ci  a  non-seulement  écouté  très  attentivement  l'exposé  qui  lui 
a  été  fait,  mais  il  a  encore  provoqué  des  explications  nouvelles  et 
prolongé  l'audience  bien  au-delà  des  limites  que  le  Conseil  général 
aurait  pu  espérer. 

La  réponse  de  M.  le  ministre  a  été  pleine  de  bienveillance,  et  Son 
Excellence  a  promis  d'exanniner  avec  un  soin  très  attentif  la  requête 
qui  lui  était  remise  et  les  documents  qui  l'accompagnaient. 

Il  y  a  donc  lieu  d'espérer  que  la  loi  projetée  sur  l'exercice  de  la 
médecine  répondra  aux  vœux  du  corps  médical,  qui,  en  cette  circons- 
tance, agit  bien  plus  dans  un  intérêt  social  que  dans  un  intérêt 
professionnel. 

—  Le  Bureau  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  est  ainsi  com- 
posé pour  l'année  1867  :  Président,  M.  Boursier;  Vice- Président,  M. 
Méran;  Secrétaire  général,  M.  Dégranges;  l«r  Secrétaire-adjoint, 
M.  Rozisr;  2«  id.,  M.  Delmas;  Trésorier,  M.  Lafarque;  Archiviste, 

M.  Ca.DUBRËUILH. 

—  Nouvelles  des  cultures  du  quinquina  dans  les  Indes.  —  Le  gouverne- 
ment anglais  continue  à  encourager  l'importation  et  la  culture  des 
quinquinas  dans  les  Indes  et  à  Ceylan.  Jusqu'à  présent  les  résultats 
obtenus  sont  magnifiques,  et,  d'ici  à  quelques  années,  nous  aurons  là 
une  source  bien  riche  de  quinine. 

Ces  cultures  sont  faites  avec  autant  de  goût  et  de  soin  que  d'intelli- 
gence, et  le  quinquina  se  trouvera  bientôt  répandu  dans  toutes  les 
parties  de  l'Inde,  où  l'exposition,  le  sol,  peuvent  lui  permettre  de  se 
développer.  On  exploite  déjà  les  premières  plantations  qui  ont  été 
faites,  et  on  a  remarqué  que  les  espèces  les  plus  pauvres  en  alcaloïde 
de  l'Amérique  du  Sud  ont  donné  dans  l'Inde  des  résultats  bien  supé- 
rieurs à  ceux  que  l'on  peut  en  obtenir  dans  leur  patrie. 

Les  Anglais  ont  employé  tous  les  moyens  possibles  :  vastes  pépiniè- 
res, boutures,  semis,  tout  a  réussi  au-delà  de  toute  attente. 
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Vextinction  des  maladies  vénériennes,  par  j.  Ga;rin,  médecin  de  l'Hôiel- 
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